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V 

ET  A MESSIEURS 

LES  MEMBRES  DU  CONSEIL  COMMUNAL. 


MONSIEUR  LE  BOURGMESTRE  , 


Je  ne  saurais  mieux  terminer  ce  travail  qu’en  vous  adressant  ainsi  qu’à  la  Magistra- 
ture municipale  tout  entière  l’expression  publique  de  ma  reconnaissance  pour  les  amé- 
liorations hygiéniques  que  la  Régence  a fait  subir  à la  ville  de  Bruxelles. 

L’impulsion  communiquée  est  pleine  de  grands  et  de  salutaires  résultats;  tous  les 
habitants  s'en  réjouissent  et  les  classes  prolétaires  en  retireront  d’immenses  avantages 
sans  en  rechercher  les  auteurs. 

L’approbation  générale  est  le  seul  encouragement  digne  du  zèle  éclairé  des  adminis- 
trations et  des  âmes  supérieures. 

C’est  dans  celte  persuasion  intime,  Monsieur  le  Bourgmestre  et  Messieurs  les  Membres 
du  Conseil  communal,  que  je  viens  au  nom  des  classes  malheureuses,  et  en  ma  qualité 
de  membre  du  Corps  des  médecins  de  la  capitale  dont  les  intérêts  sont  inséparables  de 
cejix  de  l'humanité,  vous  prier  d'agréer  l'assurance  de  mon  dévouement  et  de  mon  pro- 
fond respect. 


Dr  GRAUX. 


Bruxelles,  le  18  octobre  1851. 


ERRATA. 


Page  4,  ligne  23,  au  lieu  de  Cherbourg,  lisez  : Charleroi. 


DU 


CHOLÉRA-MORBUS, 


CONSIDÉRÉ  SOIIS  LE  POINT  DE  VUE 

DE  SES  LÉSIONS  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES, 

DE  SES  SYMPTOMES  ET  DE  SON  TRAITEMENT 


En  ce  qui  concerne  l’interprétation  et  la  dépendance  des  faiis 
recueillis  par  l’observation,  ce  sont  toujours  les  lumières  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  qui  conduisent  à la  vérité. 


AYANT-PROPOS. 


Le  travail  que  nous  publions  aujourd’hui  avait  été  préparé  en  1849, 
époque  à laquelle  le  choléra  parut  pour  la  seconde  fois  en  Belgique. 
Quoique  les  nombreuses  observations  que  nous  avions  recueillies  au  lit 
des  malades  et  dans  les  nécroscopies,  eussent  produit  en  nous  une  con- 
viction sur  la  vérité  des  faits  qui  se  trouvent  énoncés  dans  notre  Mé- 
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moire,  aussi  profonde  que  celle  que  nous  éprouvons  encore  aujour- 
d’hui, nous  n’avons  cependant  pas  voulu  le  jeter  dans  le  domaine  de  la 
publicité  sans  avoir  renouvelé  nos  recherches  et  engagé  ceux  de  nos 
collègues  qui  en  trouveraient  l’occasion , à vérifier  l’exactitude  de  nos 
observations.  Le  choléra  a reparu  depuis  quelque  temps  à Bruxelles; 
il  nous  a donc  été  possible  de  nous  livrer  à de  nouvelles  investigations, 
et  nous  pouvons  déclarer  qu’aucun  fait  nouveau  n’est  venu  démentir 
ou  nous  forcer  à modifier  la  théorie  qui  se  trouve  émise  dans  notre  tra- 
vail, et  dont  les  bases  fondamentales,  recueillies  dans  nos  cours  de  cli- 
nique, ont  d’ailleurs  été  publiées,  dès  1849,  dans  le  journal  La  Presse 
Médicale  de  Bruxelles . 


INTRODUCTION. 


Dès  1852,  époque  à laquelle  le  choléra  asiatique  envahit  les  contrées 
centrales  de  l’Europe,  beaucoup  de  travaux  ont  été  publiés  sur  cette  redou- 
table épidémie.  La  plupart  ont  eu  pour  objet  d’indiquer  le  traitement  de 
l’allection.  Tantôt  ce  traitement  était  établi  sur  les  symptômes;  d’autres 
fois  il  prenait  pour  base  les  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

La  mort  rapide  des  cholériques,  précédée  de  symptômes  qu’aucune 
maladie,  dans  le  cadre  nosographique,  n’avait  jusque-là  présentés,  les  suc- 
cès incertains  qui  se  produisaient  quelquefois  comme  par  hasard  et  d’une 
manière  inattendue,  la  diversité  des  traitements  préconisés  et  présentés 
chacun  avec  des  avantages  que  leurs  auteurs  leur  attribuaient,  mais  qui 
malheureusement  ne  se  vérifiaient  pas  dans  la  pratique,  tout  nous  portait 
à croire  que  cette  maladie  n’était  pas  suffisamment  éclairée  des  lumières  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  et  que  le  chemin  le  plus  sûr  de  conduire  à 
des  indications  précises  et  à un  traitement  méthodique  était  de  l’étudier 
dans  la  production  et  la  marche  de  ses  phénomènes  depuis  son  début  jus- 
qu’à sa  terminaison  et  de  rapporter  ces  mêmes  phénomènes,  en  suivant  la 
méthode  appliquée  à l’étude  des  autres  maladies,  aux  lésions  anatomiques 
et  physiologiques.  * 

Tel  est  le  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé  pour  observer  les 
phénomènes  du  choléra  et  en  déduire  la  théorie  qui  constitue  ce  travail. 

Il  nous  est  encore  permis,  croyons-nous,  d’espérer  de  répandre  de  nou- 
velles lumières  sur  un  sujet  aussi  grave  et  qui  excite  à un  si  haut  point 
l’attention  des  hommes  de  la  science. 

Appelé  par  le  Gouvernement  belge,  en  1852,  à faire  partie  d’une  commis- 
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sion  chargée  d’aller  à Paris  étudier  le  choléra- morLms  (i),  nous  avons  écrit, 
sur  cette  maladie,  un  opuscule  conçu  dans  un  tout  autre  esprit  que  celui 
qui  nous  a guidé  dans  le  travail  que  nous  publions  aujourd’hui.  Nous  avions 
constaté  dans  les  différents  services  de  l’Hôlel-Dieu  et  ailleurs,  l’insuffisance 
des  moyens  employés  contre  une  maladie  inconnue  parmi  nous.  Des  essais 
de  toute  nature,  que  les  publications  de  cette  époque  font  connaître,  étaient 
tentés  sans  résultat  et  étaient  même  suivis  d’accidents.  C’est  au  souvenir 
de  tant  de  revers,  et  dominé  par  la  puissante  raison  du  chef  de  l’École  fran- 
çaise de  cette  époque,  que  nous  avons  publié  ce  petit  ouvrage,  dont  nous 
sommes  loin  de  renier  tous  les  raisonnements  physiologiques,  que  nous 
maintenons  pour  la  plupart,  bien  que  ceux  du  travail  que  nous  entrepre- 
nons aujourd’hui  prennent  leur  point  de  départ  à une  autre  source. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  chapitres  et  en  paragraphes;  nous 
avons  cru  devoir  adopter  cette  forme  de  rédaction  pour  éviter  autant  que 
possible  les  longueurs  et  les  redites.  Nous  aurions  voulu  éviter  à ceux  qui 
voudront  bien  prendre  connaissance  de  notre  mémoire  la  peine  de  lire  les 
considérations  physiologiques  et  anatomiques  que  l’on  y trouvera  et  que 
connaissent  tous  les  médecins.  Mais  nous  tenions  avant  tout  à mener 
le  lecteur  dans  la  voie  qui  nous  a conduit  nous-même  aux  dernières 
conséquences  de  notre  travail.  Cette  manière  de  formuler  nos  idées  nous 
a paru  la  plus  propre  à les  faire  comprendre  et  à les  faire  partager,  si  elles 
sont  l’expression  de  la  vérité. 


(i)  MM.  les  docteurs  Mare  de  Cherbourg  el  Ch.  Van  Mons,  enlevés  trop  tôt  h une  carrière  (ju’ils 
devaient  parcourir  avec  éclat,  faisaient , avec  nous,  partie  de  cette  commission. 


CHAPITRE  PREMIER. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

§ 1 

L’instantanéité  que  le  choléra-morbus  met  souvent  dans  son  invasion, 
la  rapidité  de  son  développement  et  de  sa  marche,  la  nature  et  la  géné- 
ralisation des  phénomènes  spéciaux  qui  le  caractérisent,  la  promptitude 
de  la  décroissance  et  de  la  disparition  de  ces  phénomènes  dans  cerlains 
cas  et  de  la  mort  dans  beaucoup  d’autres,  toutes  ces  circonstances  nous 
portent  à établir  que  les  lésions  primitives  et  principales  de  cette  maladie 
meurtrière,  résident  dans  un  système  organique  non-seulement  indispen- 
sable à l’entretien  de  la  vie,  mais  dont  l’action  morbide  ou  physiologique 
se  transmet  instantanément  tout  l’organisme. 

Or,  quel  est  ce  système  organique  dont  les  lésions  peuvent  seules  expli- 
quer ce  cours  rapide  des  actes  fonctionnels  vers  leur  extinction  ou  leur 
retour  quelquefois  si  prompt  vers  les  réactions  normales?  Quel  est  ce  sys- 
tème, seul  en  état,  par  son  importance,  de  nous  donner  la  raison  de  la 
gravité  des  symptômes  et  celle  de  leur  explosion  subite  et  générale? 

Serait-ce  le  système  musculaire,  où  siège,  dans  cette  affection,  une  si 
profonde  perturbation,  exprimée  par  des  douleurs  violentes  que  l’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  crampes?  Nous  ne  le  croyons  pas.  L’action  du  sys- 
tème musculaire  est  trop  isolée  en  elle-même,  trop  séparée  des  autres 
systèmes  organiques,  même  du  système  nerveux  de  la  vie  animale  dont  il 
fait  partie,  pour  exercer  par  son  influence  sur  l’économie  entière  une  action 
aussi  instantanée  et  pour  que  nous  puissions  lui  attribuer  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie.  D’ailleurs,  il  est  constant  que  dans  cette  affection,  les 
systèmes  nerveux  de  la  vie  animale  conservent  presque  toute  leur  intégrité. 

Mais  les  systèmes  nerveux,  qui  constituent  un  tout  généralement  si  lié, 
ne  seraient-ils  pas  les  moteurs  primitifs  d’altérations  aussi  profondes?  Nous 
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noie  croyons  pas  davantage.  Car,  bien  qu’en  apparence  ces  systèmes  soient 
unis  et  semblent  former  un  tout  homogène,  nous  ne  pouvons  cependant 
pas  les  considérer  comme  des  organes  exécutant  des  fonctions  parfaitement 
les  mêmes.  Ces  systèmes  sont  distincts  entre  eux;  s’ils  sont  mis  en  com- 
munication par  des  branches  intermédiaires,  ils  ne  forment  pas  un  tout 
identique.  Nous  partageons  l’opinion  des  physiologistes,  qui,  admettant 
une  différence  tranchée  entre  les  nerfs  cérébraux,  dont  chaque  paire  con- 
stitue un  système  distinct,  et  les  nerfs  ganglionnaires,  considèrent  ces  der- 
niers, réunis  sous  forme  de  plexus  à la  manière  des  vaisseaux  lymphatiques, 
comme  sortant  des  viscères  auxquels  ils  appartiennent  et  se  rendant  dans 
des  endroits  déterminés,  pour  établir  de  l’unité  dans  l’exercice  des  opéra- 
tions organiques.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  ganglions  auxquels  aboutissent 
tous  les  plexus  nerveux  séparés  et  distincts  en  ce  qui  concerne  leurs  opé- 
rations physiologiques  et  en  particulier  le  ganglion  semi-lunaire,  que 
nous  pouvons  considérer,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  comme  point  de  départ 
de  la  maladie  que  nous  étudions.  En  effet,  jusqu’ici  aucune  observation 
pathologique,  aucun  raisonnement  étayé  sur  la  science,  ne  saurait  nous 
démontrer,  ni  directement  ni  par  analogie,  que  l’altération  des  fonctions 
nerveuses  peut  se  transmettre  au  système  circulatoire  avec  celle  prompti- 
tude et  de  manière  à l’altérer  lui-même  aussi  profondément.  Au  contraire, 
si  nous  prenons  l’observation  pour  guide,  nous  verrons  que  les  affections 
nerveuses  sont  généralement  isolées  et  limitées  dans  un  système,  dans  un 
centre  ou  dans  une  ou  plusieurs  des  branches  qui  en  partent;  que  toute 
névrose,  connue  jusqu’ici,  dans  les  appareils  plastiques  comme  dans  les 
appareils  de  la  vie  de  circulation  et  de  nutrition , ne  produit  des  troubles 
dans  les  fonctions  des  autres  appareils  de  l’organisme  que  lentement  ou 
dans  des  proportions  de  vitesse  en  rapport  avec  leur  connexion. 

Il  nous  est  donc  impossible  de  considérer  les  troubles  profonds  de  l’éco- 
nomie qui  se  produisent  dans  le  eholéra-morbus,  comme  la  conséquence  des 
altérations  des  systèmes  nerveux  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale. 

Mais  si  l’on  voulait,  par  induction,  étendre  les  fonctions  de  ces  systèmes 
jusqu’à  l’action  organique  et  moléculaire  des  solides  sur  les  fluides  et  des 
fluides  sur  les  solides,  qui  se  passe  dans  le  parenchyme  de  nos  tissus,  dans 
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les  lieux  les  plus  profonds  de  nos  organes,  où  s’exécutent  les  opérations  nu- 
tritives et  les  opérations  excrélionnelles  ; s’il  était  question  d’identifier  ces 
systèmes  nerveux  avec  les  propriétés  organiques  qui  président,  dans  ces 
lieux,  aux  opérations  de  cette  chimie  qu’un  grand  réformateur  a qualifiée 
de  vivante,  nous  nous  trouverions  d’accord  sur  le  point  de  départ  avec  ceux 
qui  considèrent  le  choléra-morbus  comme  la  conséquence  de  lésions  des 
systèmes  nerveux.  Car  alors  nous  nous  serions  rapprochés,  autant  que  peut 
l’espérer  l’intelligence  humaine,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  des  sources  des 
altérations  qui  constituent  cette  affection,  et  nous  n’aurions  fait  que  confondre 
sous  la  même  dénomination  les  forces  organiques  et  moléculaires  de  nos 
solides  et  de  nos  fluides  avec  les  fonctions  spéciales  des  systèmes  nerveux. 

Enfin  le  tube  digestif,  dans  lequel  se  produisent  en  premier  lieu  les  lé- 
sions mises  au  rang  des  plus  caractéristiques  de  la  maladie,  prend-il  une 
part  plus  immédiate  à la  production  du  choléra-morbus?  En  est-il  le  point 
de  départ?  Ses  lésions  bien  marquées  dès  le  début,  ont-elles  une  influence 
sur  le  développement  des  autres  phénomènes  qui  constituent  la  gravité  de 
l’affection? 

Nous  croyons  que  les  pertes  de  sérosité  qui  se  font  par  le  tube  intes- 
tinal, doivent  exercer  de  l’influence  sur  le  fluide  circulatoire  et  en  particu- 
lier sur  son  liquorisme;  mais  jusqu’ici  nous  n’avons  pu  nous  prêter  à l’idée  que 
ces  hémorragies  séreuses  seraient  plutôt  la  cause  des  accidents  consécu- 
tifs que  les  effets  d’une  lésion  profonde  dans  la  constitution  du  fluide  sanguin. 

Ainsi,  l’appareil  digestif  est  un  de  ceux  où,  en  raison  de  son  organisation 
et  de  ses  fonctions,  se  passent  des  phénomènes  importants  et  qui  ont  été 
considérés,  non  sans  quelque  apparence  de  raison,  comme  pouvant  être 
assimilés  à ceux  qui  caractérisent  un  empoisonnement;  mais  ces  phénomè- 
nes n’ont  pour  nous  qu’une  valeur  symptomatique.  Il  est  cependant  indis- 
pensable, dans  la  question  qui  nous  occupe,  de  tenir  compte  de  l’organisa- 
tion particulière  de  cet  appareil,  remarquable  par  l’abondance  du  sang  qui 
parcourt  sa  membrane  muqueuse,  par  la  multiplicité  d’organes  sécréteurs 
qui  s’y  trouvent  renfermés  et  par  le  but  spécial  de  ses  fonctions,  qui  tendent 
toutes  à la  reconstitution  du  fluide  sanguin.  L’appareil  digestif,  sous  ce  rap- 
port, peut  être  considéré  comme  le  générateur  du  fluide  nutritif  et  le  ré- 
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flecteur  de  toutes  ses  altérations.  Cette  remarque  nous  fournira  plus  tard 
des  conséquences  utiles. 

Il  résulte  de  l’examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  qu’aucun  des 
trois  systèmes  que  nous  avons  passés  en  revue,  ne  peut  donner  lieu  aux 
altérations  et  aux  phénomènes  graves  qu’on  remarque  dans  le  choléra,  avec 
l’instantanéité  et  la  simultanéité  qui  caractérisent  ces  phénomènes;  que  le 
rayonnement  de  leurs  réactions  sur  les  grands  systèmes  organiques  est  loin 
d’être  suffisant  pour  expliquer  ce  que  constate  l’observation. 

SYSTÈME  CmCULATOlKE. 

§ 2. 

Si  nous  continuons  à examiner  successivement  les  principaux  systèmes 
organiques  de  l’économie  humaine,  nous  arrivons  au  système  circulatoire. 

Ce  système,  qui  se  compose,  comme  on  le  sait,  du  sang  et  des  organes 
dans  lesquels  il  est  contenu,  est  le  seul  qui,  par  son  universalité,  l’homogé- 
néité de  sa  composition,  l’identité  de  ses  propriétés,  la  nécessité  et  la  rapidité 
de  son  mouvement,  l’importance  et  la  continuité  de  sa  stimulation  en  tous 
les  points  du  corps,  puisse  nous  expliquer  les  phénomènes  du  choléra-morbus 
en  ce  qu’ils  ont  de  si  grave,  de  si  universel,  de  si  prompt,  de-si  instantané. 

Le  sang,  comme  on  le  sait,  est  de  tous  les  éléments  organiques,  le  plus 
généralement  répandu,  le  plus  essentiel  à la  vie  des  animaux.  Chaque  glo- 
bule de  ce  fluide  est  en  contact  avec  un  globule  solide,  ou  pour  nous  servir 
d’une  expression  consacrée  par  la  science,  nous  dirons  que  ce  liquide  arrivé 
à la  fin  de  son  cours,  se  transforme  en  solide.  Tout  parenchyme,  abreuvé 
d’un  sang  altéré,  exprime  des  souffrances  ; tout  parenchyme,  dépourvu  de  la 
présence  du  sang  ou  de  quelqu’une  de  ses  parties  intégrantes,  se  flétrit  à 
l’instant  et  cesse  bientôt  de  vivre. 

Le  sang  fait  partie  des  systèmes  organiques;  il  est  vivant,  d’une  compo- 
sition complexe  ; tous  ses  principes  ont  un  but  marqué  et  une  proportion 
déterminée.  L’anatomie  du  sang  nous  fait  connaître  les  parties  solides  qu’il 
contient,  et  les  classe  d’après  l’échelle  de  leur  importance.  La  physiologie 
expérimentale  nous  apprend  quelles  sont  les  propriétés  de  ces  parties. 
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Les  modifications  qui  surviennent  dans  la  composition  comme  dans  les 
forces  organiques  du  sang,  déterminent  des  changements  généraux  dans  les 
organes,  dans  les  appareils  et  dans  leurs  fonctions.  Le  sang,  comme  tous  les 
corps  vivants,  est  donc,  en  raison  de  sa  structure,  sujet  à des  lésions  varia- 
bles; par  sa  nature  homogène,  par  sa  présence  en  tous  lieux,  il  devient 
dans  des  circonstances  données,  le  siège  ou  l’agent  des  affections  générales; 
par  ses  propriétés,  que  les  physiologistes  désignent  sous  le  nom  de  forces 
vitales  ou  de  forces  d’organisation,  il  est,  semblable  aux  autres  organes, 
susceptible  d’altération  et  de  mort. 


§ 3. 

Le  langage  de  la  chimie  ne  marche  point  d’accord  avec  le  nôtre.  La 
chimie  nous  enseigne  que,  par  le  contact,  les  corps  physiques  s’unissent 
au  sang.  La  physiologie  repousse  cette  théorie;  elle  admet  que  les  lois  orga- 
niques, dominatrices  des  lois  physiques,  interviennent  dans  l’assimilation 
des  corps  qui  conviennent  à la  composition  du  sang.  Ainsi  le  sang,  à l’aide 
de  cette  force  primitive  et  constitutionnelle  qu’il  a reçue  des  solides  con- 
tinue cà  s’emparer,  pendant  le  cours  de  la  circulation,  des  principes  qui 
doivent  achever  ou  changer  son  organisation.  Tout  corps  qui  ne  peut 
s’assimiler  soit  au  sang  artériel  soit  au  sang  veineux,  doit  être  considéré 
comme  un  corps  étranger,  nuisible  «à  l’économie  tout  entière. 

DE  LA  COMPOSITION  DU  SANG. 

§ 4. 

Pour  arriver  aux  conséquences  que  nous  nous  proposons  d’établir  , nous 
n’avons  pas  besoin  de  remettre  séparément  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
les  principes  immédiats  du  fluide  sanguin  , ni  d’insister  sur  la  part  d’impor- 
tance que  chacun  d’eux  prend  dans  sa  composition.  Il  nous  suffira  d’indi- 
quer approximativement  l’importance  relative  de  chacun  de  ses  principes 
qui  font  du  sang,  parmi  tous  les  systèmes  organiques,  celui  qui  remplii , 
en  physiologie  et  en  pathologie,  les  rôles  le  plus  utiles  à connaître. 
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Le  sang  à l’état  normal,  se  trouve  dans  un  mouvement  continuel  ; il  par- 
court une  sorte  de  cercle,  aux  deux  points  opposés  duquel  il  subit  des  chan- 
gements diamétralement  contraires;  aux  poumons,  il  s’empare  d’une  partie 
réparatrice,  l’oxygène  de  l’air,  tandis  qu’au  point  opposé,  dans  le  système 
capillaire  général,  il  subit  des  transformations  également  physiologiques  et 
aussi  nécessaires  que  les  premières  à l’intégrité  de  ce  fluide  : ces  transfor- 
mations sont  la  conséquence  des  sécrétions  nutritives,  des  produits  à éli- 
miner et  de  la  chaleur  animale.  C’est  donc  là,  dans  les  réseaux  capillaires 
les  plus  déliés  de  l’économie,  dans  les  parenchymes  de  nos  tissus  et  par 
l’action  réciproque  de  ces  derniers  et  du  sang,  que  s’accomplissent  les  fonc- 
tions tout  à la  fois  les  plus  secrètes  et  les  plus  importantes  de  l’organisme 
animal.  C’est  là  aussi  que  le  fluide  sanguin  doit  éprouver  les  plus  profondes 
altérations,  soit  par  l’action  d’agents  appréciables  ou  inappréciables  qui  se 
sont  introduits  dans  l’économie  au  moyen  du  fluide  lui-même,  soit  par  l’ac- 
tion jusqu’ici  matériellement  indéfinie  des  solides  sur  les  fluides. 


§ S. 

Le  sang,  sorti  des  vaisseaux  qui  le  contiennent,  se  divise  par  la  coagu- 
lation en  deux  parties  bien  distinctes  : le  caillot  et  le  sérum.  Les  matériaux 
du  caillot  tiennent  la  première  place  dans  la  composition  du  sang,  et  le 
mettent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  au  rang  des  systèmes  organiques  vivants. 
Sans  eux,  le  sang  serait  un  corps  étranger  incompatible  avec  l’existence. 

Le  sérum,  composé  d’eau  et  de  sels,  tenant  en  dissolution  l’albumine, 
fournit  au  sang  sa  liquidité  et  le  rend  propre  à la  circulation.  Les  principes 
du  sérum  sont  dans  un  étal  de  fluidité  et  de  dissolution  permanentes.  Les 
principes  constitutifs  du  caillot,  au  contraire,  à l’état  de  suspension  et  de 
dissolution  lorsqu’ils  sont  renfermés  dans  les  organes  vivants,  passent  à 
l’état  d’agrégation,  dès  qu’ils  cessent  de  faire  partie  de  l’économie. 

Pour  compléter  les  données  utiles  à l’intelligence  de  notre  sujet,  nous 
croyons  devoir  remettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  proportions  approxi- 
matives des  principes  constituants  du  sang.  Pour  ne  pas  compliquer  ces  don- 
nées, nous  nous  rapprocherons  autant  que  possible  , des  quantités  entières. 
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§.  6. 

Voici,  d’après  les  analyses  des  chimistes  Lecanu,  Prévost  et  Dumas,  celle 
composition  et  les  proportions  moyennes  de  chacune  des  parties  : 


1000  parties  de  sang  contiennent  : 

Sérum 870 

Caillot 150 

1000 

Le  caillot  décomposé  par  l’analyse  fournit  : 

Fibrine 2 3/4 

Matière  colorante  ou  hématosine 2 1/4 

Albumine 125 

150 

Le  sérum  fournit  : 

Matières  salines  grasses  et  colorantes.  . . 17  2/5 

Albumine 09  3/5 

Eau 785 

~ 870 


§ 7. 

Les  éléments  constitutifs  du  sang  ont  généralement  les  mêmes  propor- 
tions chez  tous  les  sujets.  Cependant  ils  sont  susceptibles  d’augmentation 
ou  de  diminution  ; cette  augmentation  ou  cette  diminution  de  principes 
matériels  qui  coïncide  généralement  avec  une  augmentation  ou  une  di- 
minution de  forces  organiques,  détermine  la  constitution  forte  ou  faible 
du  sang. 

Ainsi,  on  peut  établir  que,  comme  les  autres  systèmes  organiques  de  l’é- 
conomie, le  système  circulatoire,  qui  se  compose  des  vaisseaux  et  du  fluide 
qui  s’y  trouve  renfermé,  a sa  constitution  propre,  et  au  milieu  d’une  écono- 
mie générale  d’une  apparence  robuste,  le  système  sanguin  peut  se  trouver 
dans  un  état  adynamique  ou  dans  un  état  de  faiblesse  qui  le  prédispose 
aux  altérations  les  plus  graves. 
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§ 8. 

Les  éléments  organiques  du  sang  indiqués  plus  haut,  c’est-à-dire  ceux 
qui  constituent  le  caillot,  se  trouvent,  pendant  la  vie,  dans  un  état  de  mé- 
lange et  d’homogénéité  parfaits.  Cet  état  est  dû  avant  tout  aux  forces  vi- 
tales du  lluide.  La  perle  de  ces  forces  après  la  sortie  du  fluide  de  l’écono- 
mie, ainsi  qu’on  le  remarque  dans  la  saignée,  témoigne  de  cette  vérité. 

§ 9. 

Lorsque  les  éléments  organiques  du  sang  ont  perdu  leurs  propriétés, 
ils  se  séparent  des  éléments  liquides  et  inorganiques,  pour  se  réunir  et  con- 
stituer ce  qu’on  nomme  le  caillot.  Ce  caillot  peut  se  former  dans  les  vais- 
seaux comme  il  se  produit  hors  de  l’économie. 

La  coagulation  du  sang  est  toujours  le  résultat  de  l’anéantissement  de 
sa  vitalité;  le  froid  excessif  comme  la  chaleur  peuvent  la  produire. 

La  fibrine  joue  le  principal  rôle  dans  la  formation  du  caillot.  La  forme 
et  la  consistance  de  ce  dernier  dépendent  du  degré  de  tonicité  de  la  matière 
fibrineuse.  L’extinction  subite  de  cette  tonicité,  par  l’action  directe  d’un 
agent  sur  la  fibrine,  serait  un  obstacle  à une  coagulation  solide  du  sang. 

COAGULATION  DU  SANG. 

§10. 

Sans  la  vitalité,  la  fluidité,  l’hornogénéité  du  saug,  sa  température  propre 
et  l’action  des  organes  qui  le  renferment,  la  circulation  est  impossible. 

La  coagulation  dans  les  vaisseaux  ou  hors  de  l’économie  constitue  un 
phénomène  cadavérique.  Par  suite  de  la  cessation  de  l’influence  vitale  in- 
time de  nos  tissus  d’une  part,  et  de  celle  du  fluide  sanguin  de  l’autre,  les 
forces  physiques  générales  reprennent  leur  action  prépondérante  et  livrent 
à la  dissolution  tous  les  éléments  qui  constituent  le  corps  animal,  et  dès 
ce  moment  les  éléments  constitutifs  du  sang  se  séparent  pour  constituer 
des  masses  distinctes. 
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Comme  il  est  impossible  de  séparer,  dans  l’exercice  des  fonctions  physio- 
logiques, l’action  et  la  réaction  des  solides  sur  les  liquides  et  des  liquides 
sur  les  solides,  il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  l’extinction  des  forces 
dans  les  uns  entraîne  le  même  phénomène  dans  celle  des  autres.  Ainsi,  lors- 
que la  force  de  cohésion  entre  les  éléments  constitutifs  des  fluides  vient  à 
diminuer  ou  à cesser  tout  à fait , le  sang  agit  comme  un  corps  toxique;  les 
matières  coagulables  se  rapprochent  et  on  voit  les  matières  liquides  iso- 
lées s’échapper  à travers  les  parois  vasculaires  et  se  montrer  à la  surface 
des  membranes,  comme  on  le  remarque  dans  les  transsudations  passives , 
sueurs  et  hémorragies,  et  comme  le  feraient  des  fluides  salins  que  l’anato- 
miste aurait  introduits  dans  le  système  vasculaire. 


§ H. 

La  coagulation  du  sang  n’offre  pas  toujours  le  même  aspect.  Tantôt  elle 
peut  se  présenter  sous  la  forme  épaisse  d’un  sirop  ou  d’une  substance 
grumelée.  Cette  coagulation  est  imparfaite;  elle  se  remarque  d’une  manière 
frappante  dans  le  sang  retiré  par  la  saignée  chez  les  personnes  atteintes  de 
choléra  et  arrivées  à la  période  cyanique.  Nous  la  nommons  coagulation 
relative.  Tantôt  le  caillot,  un  peu  plus  consistant,  offre  cependant  une  appa- 
rence très-molle,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  typhus  avancé.  D’autres  fois  il 
est  blanchâtre,  fibrineux,  très-résistant,  présentant  une  forme  ronde 
à bords  renversés  ou  celle  du  vaisseau  ou  du  vase  dans  lequel  il  se 
trouve.  C’est  la  coagulation  parfaite.  On  le  trouve  constamment  à la  sur- 
face du  sang  extrait  par  la  saignée  dans  le  cas  d’inflammation  de  ce  fluide. 
Les  autopsies  cadavériques  nous  le  montrent  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur  et  beaucoup  plus  rarement  dans  les  cavités  droites. 

La  coagulation  est  d’autant  plus  lente  à s’opérer  et  plus  parfaite  que  le 
sang  jouit  d’une  force  organisatrice  ou  vitale  plus  puissante.  Elle  est  au  con- 
traire d’autant  plus  prompte  et  plus  imparfaite  que  le  sang  est  pauvre  de  ma- 
tériaux organiques  dans  sa  constitution  et  dénué  de  propriétés  vivantes.  Ces 
considérations,  ajoutées  à celle  que  l’action  organique  des  solides  exerce  sur 
le  sang  qu’ils  contiennent,  est  d’autant  plus  puissante  que  ces  organes  eux- 
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mêmes  sont  plus  élevés  dans  l’échelle  de  l’organisation,  donnent  les  motifs 
pour  lesquels  on  rencontre  une  coagulation  parfaite  au  cœur,  tandis  qu’elle 
est  très-imparfaite  dans  le  reste  de  l’économie.  Ces  faits  sont  non-seulement 
prouvés  par  l’observation  puisée  dans  l’anatomie  pathologique  ; mais  ils  sont 
la  conséquence  d’expériences  tentées  sur  les  animaux  vivants  (î). 

La  coagulation  du  sang  peut  s’opérer  pendant  la  vie  comme  après  la  mort  : 
cependant  elle  exige  plus  de  temps  pour  s’accomplir  dans  les  vaisseaux  de 
l’animal  vivant  que  lorsqu’elle  se  produit  en  dehors  ou  dans  les  organes 
où  la  vie  a complètement  cessé. 

USAGES  DU  SANG. 

§ 12. 

Si  nous  mentionnons  dans  ce  travail  les  usages  du  sang,  c’est  pour  ne 
rien  omettre  de  ce  qui  doit  servir  à l’intelligence  du  sujet  dont  nous  allons 
nous  occuper.  Nous  ne  le  ferons  d’ailleurs  que  très-succinctement. 

Le  sang  transporte  dans  les  points  les  plus  déliés  des  parenchymes  les 
matériaux  de  leur  réparation.  Mais  là  ne  se  borne  pas  son  rôle  ; il  se  trouve 
en  lui  une  action  directe  et  continuelle  de  stimulation  vitale  sur  les  solides, 
dont  il  entretient  la  vie  en  provoquant  l’exercice  de  leurs  fonctions  géné- 
rales et  spéciales.  A leur  tour,  les  solides,  par  des  réactions  utiles,  agissent 
sur  le  fluide,  et  lui  font  subir  des  transformations,  source  de  tous  les  ac- 
tes physiologiques.  Le  sang  provoque  ainsi  les  opérations  des  organes  de 
la  circulation,  de  nutrition  et  des  sécrétions  de  toute  nature;  il  est  la 
source  de  la  production  de  la  chaleur  animale  comme  de  l’agent  inconnu 
qui  préside  aux  fondions  de  la  sensibilité  physique  et  du  mouvement.  Il 
produit  et  régularise  les  mouvements  du  cœur,  des  artères,  des  vaisseaux 
capillaires  et  des  veines.  Répandu  partout,  il  est  le  principal  agent  de  la 
vie  végétative,  et  la  série  d’actes  qui  manifestent  celle  dernière,  se  perdent 
et  cessent  bientôt  de  se  produire,  si  ce  fluide  est  suffisamment  altéré  dans 
son  organisation  et  dans  ses  propriétés. 


(i)  Voirie  Traité  de  chimie  pathologique  de  l’Héritier. 
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CHAPITRE  II. 

DU  CIIOLÉRA-MORBUS. 


SON  ÉTIOLOGIE. 


§ 13. 


Le  choléra-morbus,  par  l’ensemble  de  ses  phénomènes,  tient  dans  le  ca- 
dre nosographique,  une  place  tout  à fait  à part;  il  ne  présente  d’analogie 
rapprochée  avec  aucune  autre  maladie  connue  jusqu’ici.  L’étendue  de  sur- 
face du  globe  qu’il  a parcourue,  les  ravages  qu’il  a exercés,  les  frayeurs  dont 
il  a été  l’occasion,  doivent  également  le  faire  considérer  comme  une  mala- 
die nouvelle  et  comme  l’épidémie  la  plus  redoutable  observée  dans  les 
temps  modernes. 

Son  étiologie,  malgré  les  recherches  des  savants  et  des  esprits  les  plus 
sérieux,  n’est  pas  encore  connue.  On  a dit,  et  on  répète  encore  que  sa 
cause  déterminante  est  suspendue  dans  l’air,  et  l’on  a établi  sur  la  nature 
de  cette  cause  des  hypothèses  différentes  que  nous  prenons  soin  d’écarter 
de  notre  travail.  Que  l’air  soit  le  véhicule  de  la  cause  du  choléra,  nous 
sommes  disposé  à le  croire;  la  marche  de  la  maladie  rend  la  proposition 
probable.  Toutefois,  on  n’est  pas  encore  parvenu  jusqu’ici  à mettre  cette 
cause  en  évidence,  pas  plus  que  celles  de  la  scarlatine  et  de  la  variole  n’ont 
été  mises  au  jour,  et  les  analyses  n’ont  fourni  dans  leurs  résultats,  aucune 
preuve  démonstrative.  On  a avancé  et  des  médecins  soutiennent  encore  que 
la  frayeur  a plus  d’une  fois  occasionné  le  choléra.  Nous  sommes  loin  de 
méconnaître  les  effets  que  peut  avoir  la  peur;  mais  nous  dirons  qu’elle  a 
souvent  été  aussi  une  cause  efficace  de  développement  morbide  dans  les 
épidémies  d’une  autre  nature.  Ainsi,  si  nous  en  croyons  beaucoup  d’écri- 
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vains  et  de  praticiens,  le  typhus,  la  scarlatine  épidémique  se  sont  plus 
d’une  fois  attaqué  de  préférence  aux  personnes  qui  en  étaient  effrayées. 
Dès  lors,  que  peut-on  rigoureusement  déduire  de  ces  observations?  Que  la 
frayeur  est  une  impression  affaiblissante,  déprimante  des  forces  organiques 
et  par  conséquent  une  prédisposition  à toutes  les  épidémies.  Mais  de  ce 
que  la  frayeur  prédispose  au  choléra,  on  ne  peut  raisonnablement  en  con- 
clure, comme  le  font  quelques  praticiens,  que  celle  affection  est  une  ma- 
ladie nerveuse. 

La  cause  du  choléra,  dit-on  encore,  agit  à la  manière  d’un  poison  subtil. 
Nous  partageons  cette  opinion.  La  rapidité  avec  laquelle  marchent  ses  con- 
séquences meurtrières  prouve  la  justesse  de  cette  comparaison.  Toutefois, 
nous  ne  pouvons  considérer  ce  poison  que  comme  ayant  une  influence  mo- 
mentanée, qui  se  fait  sentir  dans  l’appareil  circulatoire  en  y déterminant 
ces  effets  fâcheux  plus  ou  moins  profonds;  de  façon  à altérer  promptement 
la  condition  principale  de  l’organisation  du  sang,  c’est-à-dire  sa  force  vi- 
tale, et  à produire  ensuite,  avec  une  rapidité  proportionnée  à l’intensité 
de  celle  altération,  une  influence  désastreuse  sur  toutes  les  fonctions,  que 
le  sang  tient  sous  sa  dépendance,  telles  que  les  sécrétions,  les  nutritions, 
les  calorifications,  en  un  mot  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique. 

Nous  ferons  remarquer  expressément  que,  tout  en  acceptant  la  cause 
du  choléra  comme  un  poison  subtil  et  fugace,  en  attendant  qu’on  l’ait 
mieux  déterminée,  nous  sommes  loin  d’assimiler  ce  poison  à une  substance 
palpable,  matérielle,  pouvant  se  mêler  au  sang  à la  manière  d’un  gaz  qui  y 
séjournerait  et  dont  la  présence  pourrait  être  démontrée  par  les  analyses 
chimiques.  Non,  on  ne  peut  établir  d’assimilation  entre  un  semblable  agent 
et  une  influence  subtile,  insaisissable,  propre  à développer  dans  l’économie 
même  la  cause  immédiate  de  l’affaiblissement  des  forces  toniques  du  sang 
et  de  leur  extinction. 

L’influence  du  principe  morbide  agit  d’autant  plus  profondément  et  plus 
rapidement  que  le  sang  se  trouve  dans  des  conditions  qui  s’y  prêtent  davan- 
tage; que,  par  conséquent,  sa  constitution  plus  débile  est  moins  propre 
à réagir  avec  succès  contre  l’action  de  cet  agent  subtil.  Il  en  est  de  meme 
d’ailleurs  de  tous  les  appareils  organiques  débilités  sur  lesquels  les  causes 
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des  maladies  ne  manquent  jamais  de  produire  leur  effet  ; et  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  (§  7 ),  cette  force  de  réaction  dépendante  de  la  constitu- 
tion du  sang,  est  loin  d’être  toujours  et  dans  tous  les  temps  en  rapport 
avec  la  force  physique  apparente.  Ajoutons  que  la  constitution  du  sang  se 
modifie  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  d’autant  plus  promptement  que  ce 
fluide  est  complètement  dépendant  des  substances  qui  s’y  introduisent  soit 
par  les  élaborations  intersticielles,  soit  par  l’alimentation,  soit  par  la  respi- 
ration, et  de  celles  qui  s’en  éliminent  ou  qui  en  sont  extraites  dans  le  réseau 
circulatoire  des  sécrétions. 

Les  constitutions  qui  offrent  le  plus  de  prédispositions  au  choléra,  se 
sont  jusqu’ici  généralement  rencontrées  chez  les  prolétaires  vivant  au  milieu 
des  circonstances  les  plus  propres  à altérer  l’énergie  du  sang,  à affaiblir  sa 
force  de  réaction  contre  les  influences  délétères  ; chez  ceux  particulière- 
ment dont  les  demeures  manquaient  d’air  et  de  lumière,  agents  physiques 
occupant  la  première  place  parmi  les  conditions  hygiéniques  les  plus  indis- 
pensables à l’homme.  Les  excès  ont,  comme  la  frayeur,  été  rangés  parmi 
les  causes,  sinon  déterminantes,  au  moins  prédisposantes  de  l’affection. 
Ajoulons-y  l’agglomération  des  individus  dans  les  rues  étroites,  dans  les 
casernes,  etc.,  etc. 


§14. 

Le  choléra-morbus  est  souvent  précédé  de  quelques  prodromes,  tels  que 
vertiges,  céphalalgies,  lassitude,  perle  d’appétit,  bouche  pâteuse,  palpita- 
tions et  diarrhées  ordinaires.  Ces  dérangements,  que  nous  sommes  loin  de 
considérer  comme  le  choléra  lui-même  et  qui  précèdent  presque  toutes  les 
maladies  graves,  se  manifestent  quelquefois  plusieurs  jours  avant  le  début 
de  l’affection.  D’autres  fois  le  choléra  fait  brusquement  invasion  par  l’en- 
semble des  phénomènes  qui  le  caractérisent  et  qui  sont  : les  vomissements, 
la  diarrhée,  les  douleurs  du  bas-ventre,  le  refroidissement  des  extrémités, 
les  crampes,  les  contractions  musculaires  et  convulsives,  le  froid  de  la  langue 
et  de  l’air  de  l’expiration,  une  soif  ardente,  une  anxiété  précordiale,  quelque- 
fois extrême,  des  palpitations,  le  pouls  petit,  fréquent,  irrégulier  et  pouvant 
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se  déprimer  jusqu’à  l’étal  filiforme;  l’extinction  même  du  pouls,  la  suppres- 
sion des  sécrétions  urinaires  et  autres.  Celte  période,  caractérisée  par  un 
aspect  particulier  de  la  surface  du  corps,  présentant  tantôt  une  lividité 
allant  jusqu’à  la  couleur  plombée,  d’autres  fois  une  coloration  lie  de  vin, 
prend  le  nom  de  période  cyanique. 

Le  développement  des  symptômes  du  choléra  n’arrive  pas  toujours  à ce 
haut  degré  d’intensité.  Nous  gardons  à l’affection  le  nom  de  cholérine,  lors- 
que les  fonctions  circulatoires  n’ont  pas  encore  subi  ces  profondes  altéra- 
tions. Nous  n’admettons  pas  l’opinion  que  la  diarrhée,  consistant  dans  la 
déjection  des  matières  ordinairement  enfermées  dans  les  intestins  et  dépour- 
vues d’albumine,  puisse,  même  lorsqu’elle  est  accompagnée  de  coliques  et 
lorsqu’elle  se  présente  pendant  l’existence  de  l’épidémie,  être  confondue 
avec  le  choléra  commençant.  Nous  ne  pouvons  la  considérer  que  comme 
une  diarrhée  qui,  sous  l’influence  de  la  cause  commune,  favorise  l’appa- 
rition du  choléra,  dont  les  phénomènes  sont  toujours  propres  et  caracté- 
ristiques. 

Bien  que  tous  les  médecins  aujourd’hui  aient  eu  l’occasion  d’observer  le 
choléra  , nous  allons,  pour  rendre  avec  plus  d’exactitude  la  physionomie  de 
la  maladie  dans  les  deux  périodes  que  nous  venons  d’indiquer,  tracer  quel- 
ques observations  recueillies  au  lit  des  malades  dans  nos  salles  de  clinique. 

§ 18. 

Observation  i.  Le  nommé  Débrayé,  Pierre,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  de- 
meurant rue  d’Anderlecht,  n°  lo,  entre  à l’hôpital  Saint-Pierre,  le  28  juin 
1849,  à dix  heures  du  matin.  Il  était  souffrant  depuis  quelques  jours,  lorsque 
dans  le  courant  de  la  nuit  précédente,  il  fut  pris  de  vomissements  abon- 
dants et  de  selles;  les  matières  des  évacuations  étaient  caractéristiques  de 
l’affection,  c’est-à-dire  que  de  jaunâtres  d’abord,  elles  devinrent  bientôt 
aqueuses,  de  couleur  d’une  eau  trouble  semblable  à de  l’eau  de  riz  ou  à de 
l’eau  de  savon.  Soif  modérée,  bouche  humide,  face  grippée,  anxieuse  et  re- 
froidie; les  yeux  tant  soit  peu  rétractés;  base  de  l’orbite  cernée  d’une  couche 
bleuâtre;  serrement  à la  région  précordiale;  sentiment  d’ardeur  dans  le 
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bas-ventre;  matité  prononcée  de  l’abdomen;  point  d’urines;  crampes  lé- 
gères dans  les  membres  ; peau  refroidie  aux  mains  et  aux  pieds,  pouls  dé- 
bile et  concentré. 

Traitement.  A l’entrée  du  malade  à l’hôpital,  on  pratique  une  saignée 
de  dix  à douze  onces  ; à l’intérieur,  une  potion  mucilagineuse  fortement 
laudanisée  ; boissons  froides  prises  en  petite  quantité.  (La  salle,  très-aérée, 
était  souvent  rafraîchie  par  des  aspersions  d’eau  vinaigrée  jetées  sur  des 
branches  d’arbre.) 

Quatre  heures  après,  le  pouls  se  relève,  le  visage  se  colore;  le  malade 
éprouve  de  la  tendance  au  sommeil;  la  bouche  se  réchauffe,  et  le  29  au 
malin,  le  malade,  en  pleine  convalescence,  est  transporté  dans  les  salles 
communes. 

Observation  ii.  Le  nommé  Marénal,  Nicolas,  âgé  de  trente-cinq  ans,  de- 
meurant rue  des  Bogards,  n°  5,  d’une  constitution  lymphatique,  entre  à 
l’hôpital  le  2 juillet  1849;  il  est  malade  depuis  la  veille.  Face  pâle,  nez  et 
front  froids;  orbites  cernées;  yeux  retirés;  langue  refroidie,  bouche  pâ- 
teuse, soif,  respiration  facile,  mais  accélérée.  Le  malade  est  agité,  inquiet; 
il  éprouve  un  état  de  malaise  qu’il  exprime  par  des  déplacements  conti- 
nuels du  corps  et  des  membres.  Sensations  pénibles  à la  région  xyphoï- 
dienne; bourdonnement  dans  les  oreilles;  vertiges,  palpitations,  chaleur 
dans  le  ventre,  crampes  aux  pieds.  Les  matières  rendues  par  les  vomisse- 
ments et  les  selles  étaient  semblables  à celles  de  l’observation  précédente  et 
caractéristiques  de  la  première  période  du  choléra.  Le  pouls  était  fréquent 
et  déprimé,  cependant  il  restait  sensible  à l’artère  radiale. 

Traitement.  Respiration  de  vapeurs  de  chlore  de  demi-heure  en  demi- 
heure;  saignée  au  bras;  potion  suivante  : 

R.  Aq.  menth.  § v. 

Exlract.  ratanh.  3 ij. 

— gum.  opii  gr.  ij. 

Syr.  cortic.  aurant.  § j. 

À prendre  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Boissons  froides  en  petite 
quantité;  (lanelle  sur  le  ventre. 
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Amélioration  rapide.  Les  accidents  sont  enrayés  dès  le  lendemain.  Le 
malade  est  envoyé  dans  les  salles  communes. 

Observation  iii.  La  nommée  Vandeclosler,  Anne,  âgée  de  trente-huit  ans, 
demeurant  rue  du  Remblai,  n°  16,  entre  à l’hôpital  le  19  juillet,  à six  heures 
du  matin  ; elle  est  indisposée  depuis  deux  jours.  Elle  a vomi  pendant  la 
nuit  et  continue  à avoir  à chaque  instant  des  selles  blanchâtres.  Les  yeux 
sont  cernés,  rétractés;  les  mains  refroidies;  sensation  d’un  serrement  pé- 
nible à la  région  précordiale,  derrière  l’appendice  xyphoïde;  les  urines  sont 
supprimées  ; le  ventre  est  mat  à la  percussion  et  la  poitrine  est  sonore , 
Je  pouls  est  très-déprimé. 

Traitement.  Saignée  de  douze  onces;  flanelle  sur  le  ventre,  imbibée 
d’eau  de  camomille  romaine,  renouvelée  de  deux  en  deux  heures.  Même 
potion  que  dans  le  cas  précédent,  respiration  de  vapeurs  chlorurées. 

Ce  traitement  eut  pour  résultat  la  réaction  qui  se  produisit  pleine  et 
entière  douze  heures  après  l’entrée  de  la  malade  à l’hôpital. 

§ 16. 

Ces  faits,  qu’il  est  inutile  de  multiplier  et  que  nous  rappelons  pour 
montrer  les  nuances  de  l’affection,  prouvent  que  les  lésions  essentielles 
du  choléra  n’atteignent  pas  nécessairement  ce  point  extrême  où  le  sang 
est  arrêté  dans  son  cours  avec  toutes  les  conséquences  qui  s’en  sui- 
vent. 

Cette  nuance  du  choléra,  à laquelle  nous  conservons  la  désignation  de 
cholérine,  est  incontestablement  la  conséquence  de  l’influence  épidémique. 
Mais  à quelles  circonstances  faut-il  attribuer  le  début  moins  vif  des  symp- 
tômes et  leur  marche  moins  rapide  vers  une  gravité  mortelle?  Probable- 
ment, c’est  ou  à l’intensité  moins  grande  de  la  cause,  ou  à une  force  de  réac- 
tion suffisante  des  principales  fonctions  organiques. 

Toutefois,  la  cholérine  est  toujours  caractérisée  par  les  mêmes  symp- 
tômes : selles  et  vomissements  blanchâtres,  accompagnés  d’anxiété  à la  ré- 
gion précordiale;  crampes;  diminution  de  la  force  de  la  circulation  ; face 
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plombée;  yeux  plus  ou  moins  rétractés  et  cernés;  diminution  des  calorifi- 
cations animales;  face  grippée. 

La  cholérine  est  toujours  et  partout  la  même;  elle  ne  diffère  d’une  pé- 
riode plus  avancée,  désignée  proprement  sous  le  nom  de  choléra,  que  par 
l’intensité  variable  des  symptômes.  C’est  cette  intensité,  qui  prenant  de 
l’accroissement,  fait  passer  l’affection  à l’état  de  choléra  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  période  cyanique.  Ces  deux  états  ne  se  distinguent  que  par 
une  démarcation  d’intensité  dans  les  symptômes  et  par  conséquent  de 
convention;  ils  ne  diffèrent  point  par  leur  siège  et  par  la  nature  des  lé- 
sions. 

La  plupart  du  temps,  la  cholérine  a cédé  aux  simples  moyens  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut.  Cependant,  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  est 
arrivé  que,  malgré  tous  les  moyens  employés,  elle  a suivi  sa  marche  ascen- 
dante, au  point  de  prendre  les  proportions  du  choléra-morbus  le  plus  grave. 


§17. 


On  est  convenu  de  donner  le  nom  de  période  cyanique  ou  algide  du  cho- 
léra à la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie.  Ces  distinctions  qui  peut- 
être  ne  sont  pas  généralement  acceptées,  sont  utiles  non-seulement  pour 
s’entendre  sur  le  degré  de  l’affection,  mais  aussi  pour  mieux  étudier  les 
particularités  qui  se  présentent  dans  chacune  des  deux  époques  et  mieux 
comprendre  la  cause  de  la  gravité  concomitante  de  la  dernière  période. 
Nous  ne  faisons  donc  pas  une  différence  fondamentale  entre  la  cholérine  et 
le  choléra  à la  période  cyanique  ; nous  l’avons  déjà  dit , l’une  et  l’autre  sont 
les  conséquences  de  la  même  cause  et  des  mêmes  altérations,  et  n’ont  d’autre 
différence  entre  eux  que  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  gravité  des  phé- 
nomènes morbides  dépendant  des  lésions  du  système  circulatoire. 

Le  choléra  marche  quelquefois,  dès  son  début,  avec  une  telle  rapidité, 
que  les  deux  périodes  se  confondent.  Lorsqu’elles  sont  distinctes,  elles  peu- 
vent, l’une  comme  l’autre,  avoir  une  durée  plus  ou  moins  longue.  C’est 
dans  la  période  cyanique  que  le  pouls  radial  passe  à l’étal  filiforme  et  dis- 
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paraît  complètement,  que  le  cours  de  la  circulation  est  arrêté  et  qu’il  se 
produit,  dans  les  cavités  droites  du  cœur  surtout,  une  coagulation  de  sang 
qui  devient  presque  toujours  funeste  aux  malades. 

Pour  fixer  les  idées  du  lecteur  par  une  esquisse  sur  l’état  de  l’affection 
telle  qu’on  peut  la  comprendre,  nous  avons,  imitant  ce  qui  s’est  fait  dans 
tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  cette  maladie,  donné  quelques  observa- 
tions. Ces  observations  avaient  trait  à l’époque  de  l’affection  que  nous  nom- 
mons cholérine.  Nous  allons  en  présenter  quelques  autres  recueillies  à la 
période  cyanique,  de  manière  à faire  ressortir  les  principales  particularités 
qu’offre  cette  terrible  maladie. 


§ IN- 


OBSERVATION iv.  La  nommée  Barbe  Goossens,  âgée  de  vingt-huit  ans,  en- 
ceinte de  plusieurs  mois,  demeurant  allée  des  Prêtres,  de  tempérament  lym- 
phalico-sanguin,  entre  à l’hôpital  Saint-Pierre  le  20  juin  1849,  à une  heure 
de  relevée.  Indisposée  depuis  quelques  jours,  elle  avait  eu  chez  elle,  entre 
six  et  sept  heures  du  matin,  des  selles  et  des  vomissements.  Au  début,  les 
selles  étaient  jaunâtres  et  renfermaient  des  matières  fécales;  mais  bientôt 
elles  prirent  une  teinte  grisâtre  et  un  aspect  caractéristique.  A son  entrée 
dans  nos  salles,  face  d’un  bleu  livide,  froide,  très-grippée  ; les  yeux  étaient 
cernés,  fortement  rétractés,  la  voix  éteinte.  Etat  d’angoisse,  agitation,  sen- 
sation d’anxiété  h la  région  précordiale.  La  peau  est  froide  aux  pieds  et  aux 
mains;  elle  est  rétractée,  surtout  au  front,  à la  poitrine  et  aux  mains.  Elle 
est  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  Pœspiration  profonde  et  puérile.  La 
percussion  est  claire  sur  tous  les  points,  mais  surtout  en  avant  et  sur  les 
côtés.  Les  battements  du  cœur  sont  concentrés.  L’oreille  qui  se  trouve  ap- 
pliquée sur  cet  organe  n’entend  dans  cette  région  qu’un  seul  battement,  qui 
répond  h la  pulsation  de  l’artère  radiale  presque  imperceptible.  La  région 
sous-ombilicale  est  mate  à la  percussion  et  la  flaccidité  des  parois  abdomi- 
nales permet  de  reconnaître  au  plus  léger  ballottement  le  bruit  d’un  flot  de 
liquide  que  renferment  les  intestins. 
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Traitement . Saignée  du  bras.  Le  sang  coule  en  nappe;  il  est  noir,  épais, 
d’une  consistance  sirupeuse. 

Prescription.  Aq.  menth.  5 v. 

Extr.  gum.  opii.  gr.  iij. 

Syr.  cort.  aurant.  5 j. 

Vésicatoire  au  milieu  du  sternum.  Respiration  de  vapeurs  chlorurées. 

Les  crampes  cessent  presque  immédiatement,  et  aux  symptômes  d’agi- 
tation précédemment  énumérés  succède  une  grande  prostration. 

Le  lendemain  21,  le  pouls  s’était  relevé;  une  chaleur  modérée  avait  suc- 
cédé au  froid  des  extrémités;  la  soif  avait  presque  entièrement  disparu. 
Vers  cinq  heures  du  soir,  on  transporta  la  malade  de  la  salle  des  cholé- 
riques dans  celle  des  convalescentes,  où  lui  fut  administrée  line  potion  con- 
tenant dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  par  cuillerée  de  deux  heures  en 
deux  heures. 

Le  24,  avortement;  expulsion  d’un  fœtus  de  quatre  à cinq  mois. 
Le  26,  les  selles  sont  sanglantes  ; la  transpiration  se  maintient. 

Continuation  du  sulfate  de  quinine,  boissons  simples  et  diète  rigoureuse. 

Le  50,  la  réaction  générale  s’établit  d’une  manière  plus  franche.  La  ma- 
lade sort  de  l’hôpital  dix-huit  jours  après  son  entrée. 

Ce  qu’il  y a de  plus  intéressant  à remarquer  dans  cette  observation,  c’est 
le  grand  intervalle  qui  sépare  le  commencement  et  la  fin  de  la  réaction. 

Observation  v.  Ghilaerts,  Rosalie,  âgée  de  trente-quatre  ans,  lavandière, 
de  forte  constitution,  entre  à l’hôpital  le  26  juillet,  à quatre  heures  et  demie 
du  soir.  Elle  avait  éprouvé  depuis  deux  jours  de  légères  douleurs  de  ventre 
accompagnées  de  selles  stercorales.  A son  entrée  à l’hôpital,  peau  froide, 
yeux  cernés  et  rétractés;  la  voix  est  sensiblement  diminuée.  Les  vomisse- 
ments qui  ont  commencé  le  matin,  ne  sont  pas  très-abondants.  Leur  ma- 
tière, ainsi  que  celle  des  selles,  est  blanchâtre;  l’urine  est  supprimée. 
Crampes  légères;  pouls  filiforme,  à peine  sensible;  un  seul  battement  au 
cœur.  Respiration  anxieuse,  profonde;  exagération  du  murmure  respi- 
ratoire; percussion  sonore. 

On  pratique  une  saignée  qui  ne  donne  avec  peine,  comme  toujours,  que 
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huit  onces  de  sang  environ.  Il  coule  goutte  à goutte  dans  le  bassin  à l’aide 
de  frictions  faites  sur  l’avant-bras. 

Potion  avec  l’extrait  de  ralanhia;  vésicatoire  aux  jambes  et  au  sternum. 
Bandes  de  flanelle  chauffée  appliquées  sur  les  extrémités  supérieures  et 
inférieures  sans  exercer  trop  de  pression. 

Dans  la  journée,  les  selles  continuent;  elles  ne  sont  plus  tout  à fait  blan- 
châtres; elles  ont  pris  une  coloration  rougeâtre,  due  évidemment  à l’extrait 
de  ratanhia  qui  a traversé,  sans  subir  la  moindre  altération,  tout  le  tube 
digestif.  La  malade  accuse  des  douleurs  de  ventre. 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  pouls  se  fait  un  peu  mieux  sentir  : on  tire  de 
nouveau  par  la  même  ouverture  de  la  veine,  six  onces  de  sang,  et  quoique 
le  pouls  soit  plus  sensible,  le  sang  s’échappe  avec  autant  de  difficulté  que 
dans  la  première  saignée. 

La  tisane  de  l’hôpital,  comme  boisson,  ainsi  que  les  bandes  de  flanelle, 
sont  continuées  pendant  toute  la  nuit,  et  la  réaction  commence  à s’établir 
le  27  à trois  heures  du  matin. 

Cette  observation  prouve  deux  choses  : 1°  que  les  substances  introduites 
dans  le  tube  gastro-intestinal  peuvent  y séjourner  et  le  traverser  en  se  mê- 
lant aux  matières  des  selles,  sans  éprouver  d’altération  ; 2°  que  le  pouls  peut 
avoir  repris  de  la  force,  sans  que  la  circulation  capillaire  et  veineuse  en 
éprouve  une  notable  influence  ; ce  qui  tend  à démontrer  que  c’est  dans  cette 
circulation  que  la  stase  du  sang  débute  et  que  c’est  en  elle  aussi  qu’elle 
persiste  le  plus  longtemps.  La  coloration  des  selles  par  l’extrait  de  ratanhia 
prouve  qu’il  ne  se  fait  aucune  absorption  dans  le  canal  intestinal.  Cette  sup- 
pression d’absorption  est  la  conséquence  de  l’inertie  des  extrémités  villeu- 
ses des  capillaires  et  coïncide  avec  la  suspension  de  la  circulation  veineuse. 
Nous  en  rapporterons  plus  tard  des  preuves  plus  directes  encore  et  nous  en 
tirerons  des  conséquences  très-importantes  pour  la  thérapeutique. 
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§ 19. 

Observation  vi.  Jean-Joseph  Versé,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  de  consti- 
tution forte  et  musculaire,  demeurant  rue  des  Tanneurs,  entre  à l’hôpital 
le  27  juin  à sept  heures  et  demie  du  matin  dans  l’état  suivant  : face  entiè- 
rement décomposée , yeux  très-excàves , cyanose  complète;  grande  anxiété; 
poitrine  sonore  sur  tous  les  points;  respiration  creuse.  L’air  pénétrait 
comme  dans  une  cavité  complètement  vide.  Peau  froide,  rétractée;  pouls 
radial  nul;  pulsations  des  artères  crurales  et  axillaires  encore  très-sensibles. 
Taches  ecchymotiques  aux  bras  et  aux  jambes;  scrotum  fortement  rétracté 
et  livide;  crampes  dans  les  membres  et  dans  les  parois  abdominales.  On 
n’entend  au  cœur  qu’un  seul  battement  faible  et  concentré.  Langue  froide, 
cyanosée;  selles  rares.  Ventre  mou,  mat  à la  percussion,  contenant  des  liqui- 
des que  leur  flot  fait  reconnaître.  De  nombreux  flocons  albumineux  sont 
attachés  au  pourtour  de  l’anus.  Urines  supprimées. 

Prescription.  Morceaux  de  glace  dans  la  bouche;  boissons  froides, 
potion  excitante.  La  pulsation  artérielle  semble  se  relever  un  peu  dans  le 
milieu  du  jour.  Cependant  la  respiration  s’accélère;  les  crampes  reprennent 
de  la  vivacité.  On  applique  un  moxa  à la  nuque  et  aussitôt  les  crampes 
cessent.  L’agitation  augmente  et  le  malade  succombe  à sept  heures  du  soir. 

Autopsie.  Rigidité  musculaire  de  tout  le  corps  ; la  face  est  grippée,  les 
yeux  sont  excavés.  Tout  exprime  encore  l’état  convulsif  dans  lequel  le  ma- 
lade se  trouvait  la  veille.  Contraction  de  tous  les  tissus  externes  suscepti- 
bles de  resserrement.  a 

Poitrine  : les  poumons  n’offrent  les  traces  d’aucune  lésion  antérieure;  ils 
sont  perméables  dans  toute  leur  étendue,  remplis  d’air,  dépourvus  de  sang, 
de  couleur  blanchâtre,  à peu  près  comme  ceux  des  individus  qui  ont  subi 
le  supplice  de  la  décapitation.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  dilatées  par 
le  sang  qui  s’y  trouve,  lequel  sang  y forme  un  magma  grumelé  semblable  à 
du  sirop  de  cerises  noires.  Nous  rencontrons  dans  le  ventricule  droit,  à 
l’embouchure  de  l’artère  pulmonaire,  un  caillot  très-consistant  qui  pénètre 
jusque  dans  cette  artère.  Il  oblitère  presque  complètement  l’orifice  de  celle-ci. 
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Dans  le  ventricule  gauche  se  trouve  un  sang  sirupeux  semblable  à celui  qui 
se  rencontre  dans  les  veines. 

Abdomen  : l’estomac  renferme  des  matières  blanchâtres  en  très-petite 
quantité,  mêlées  aux  boissons;  il  est  très-injecté.  L’intestin  contient,  dans 
toute  son  étendue,  des  matières  d’un  gris  blanc,  albumineuses,  teintes  en 
rouge  par  le  sang  qui  a transsudé  des  membranes  muqueuses.  Le  liquide 
offre  en  même  temps  des  traces  des  médicaments  qui  ont  été  administrés 
au  malade.  Les  surfaces  intestinales  sont  extrêmement  injectées,  cyanosées 
et  affectent  un  aspect  livide;  l’existence  d’ecchymoses  ne  peut  pas  être  ré- 
voquée en  doute.  Celte  coloration  ecchymotique  est  uniforme,  distincte  des 
arborisations  qui  l’entourent;  elle  est  surtout  intense  vers  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’iléon.  Le  foie  est  aussi  d’un  brun  foncé  tirant  sur  le  noir.  A la 
coupe,  il  laisse  voir  de  nombreuses  transsudations  sanguines.  La  vésicule 
biliaire  est  remplie  d’une  bile  épaisse  et  brunâtre.  La  rate  paraît  moins 
volumineuse  qu’à  l’état  normal;  sa  surface  est  plissée.  La  vessie  est  com- 
plètement vide  d’urine;  et  les  reins  tuméfiés  offrent  une  couleur  beaucoup 
plus  foncée  qu’à  l’état  normal.  Les  membranes  séreuses  sont  poisseuses, 
grasses  au  toucher  et  comme  sablées. 

Tête  : les  sinus  de  la  dure-mère  sont  pleins  d’un  sang  noir,  sirupeux; 
le  système  vasculaire  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale  elle-même 
est  fortement  gorgé  de  ce  fluide.  En  coupant  le  cerveau  par  tranches,  ou 
s’aperçoit  que  la  substance  corticale  offre  une  couleur  violacée  très-pronon- 
cée. Les  vaisseaux  déliés  de  la  substance  blanche  se  dessinent  par  des  points 
rougeâtres  répondant  à leurs  lumières;  ces  points  sont  entourés  d’une  lé- 
gère aréole  rougeâtre,  signification  d’une  transsudation  sanguine  à travers 
les  parois  vasculaires.  Dans  le  rachis,  mêmes  altérations  que  dans  le  cer- 
veau. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  inférieurs  renferme  du  sang 
extravasé;  le  dartos  ne  forme  qu’une  ecchymose  qui  s’étend  jusqu  a la  racine 
du  pénis.  Les  muscles  sont  d’un  rouge  brun,  attestant  dans  les  capillaires 
la  présence  du  sang  qui  constitue  la  cyanose.  Ils  sont  durs  et  convul- 
sivement contractés.  Ceux  de  l’orbite  sont  dans  le  même  état.  Le  tissu 
cellulaire  sous -séreux  présente,  en  plusieurs  endroits,  de  petites  taches 
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ecchymoliques  ; la  conjonctive  elle  - même  offre  des  épanchements  de 
sang. 

Cette  observation  excite  sous  plus  d’un  rapport  l’attention  du  médecin. 
La  rapidité  avec  laquelle  le  malade  a été  emporté,  la  cessation  instantanée 
des  crampes,  à la  suite  de  l’application  du  moxa,  montrent  d’une  part  com- 
bien ce  fiéau  meurtrier  peut,  dès  son  début,  présenter  d’intensité  et  de  rapi- 
dité dans  sa  marche,  et  d’un  autre  côté,  l’influence  qu’exerce  une  douleur 
vive  sur  une  autre  douleur  qui  peut  être  révulsée.  Ces  deux  particularités 
prêtent  matière  aux  inductions  thérapeutiques.  La  présence  de  substances 
albumineuses  concrélées  et  suspendues  au  système  pileux  de  la  région  anale 
et  du  périnée  dénote  l’action  des  membranes  muqueuses  et  celle  des  agents 
alcooliques  employés  dans  le  traitement,  sur  la  sérosité  du  sang  contenue 
dans  le  tube  digestif. 

L’autopsie  de  ce  sujet,  que  nous  avons  choisie  à dessein,  offre  le  type 
des  lésions  que  l’on  rencontre  dans  le  choléra-morbus. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  cette  autopsie,  c’est  la  rétraction  de  tous 
les  tissus  du  corps  jouissant  d’une  force  de  contractilité.  Ainsi  la  peau,  les 
muscles  des  membres,  ceux  du  tronc,  ceux  des  expressions,  c’est-à-dire  de 
la  face,  tels  que  ceux  du  nez,  des  lèvres,  des  paupières  ; les  yeux  enfoncés 
par  la  rétraction  des  muscles  oculaires  pendant  la  vie,  celle  du  scrotum 
à un  haut  degré,  le  corps  en  un  mot  dans  un  état  complet  de  rigidité,  mon- 
trent qu’une  cause  identique,  universelle,  a opéré  de  la  même  manière  sur 
tous  les  tissus  contractiles.  La  vessie  aussi  est  fortement  revenue  sur  elle- 
même  ; l’intestin  et  l’estomac,  après  avoir  éprouvé  les  contractions  con- 
vulsives des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  se  trouvent  réduits  à un  petit 
calibre.  Les  canaux  biliaires  sont  eux-mêmes  fermés.  La  rate  est  revenue 
sur  elle-même.  Le  cœur  n’est  point  resté  étranger  aux  mêmes  consé- 
quences. 

Nous  appellerons  en  particulier,  pour  la  première  fois,  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  la  présence  du  caillot,  que  nous  avons  constamment  rencontré, 
dans  nos  autopsies,  dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  à l’embouchure  de 
l’artère  pulmonaire.  Ce  fait  anatomique,  que  nous  avons  recherché  avec  le 
plus  grand  soin,  est  pour  nous  de  la  plus  haute  importance.  Jamais,  nous 
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le  déclarons,  nous  ne  l’avons  cherché  en  vain.  C’est  la  lésion  la  plus  constante 
qui  se  rencontre  dans  les  autopsies  cadavériques  à la  suite  du  choléra- 
morbus,  et  nous  la  considérons  comme  l’effet  le  plus  grave  de  cette  affec- 
tion. Nous  reviendrons  plus  loin  sur  son  importance,  sur  l’époque  et  le 
mode  de  sa  production,  et  sur  la  possibilité  de  sa  disparition. 

Enfin  nous  signalerons  l’engorgement  du  système  capillaire  et  des  veines, 
l’exsudation  sanguine  de  l’intestin  et  les  nombreuses  ecchymoses  rencontrées 
dans  les  tissus  cellulaires  sous-cutané  et  sous-séreux,  dans  le  foie  et  dans  la 
substance  cérébrale. 

§20. 

Observation  vii.  Le  nommé  Chariot,  Pierre,  pompier,  d’un  tempérament 
sanguin,  musculeux,  entra  à l’hôpital  le  10  juin  à dix  heures  du  matin. 

A son  entrée,  face  caractéristique  de  l’épidémie,  vomissements  et  diar- 
rhées de  matières  blanchâtres  albumineuses;  soif  intense;  crampes  des  plus 
violentes  ; agitation,  anxiété  très-pénible  à la  région  précordiale;  cyanose 
des  extrémités  ; pouls  radial  encore  perceptible. 

Prescription.  Tentative  inutile  d’émission  sanguine  par  la  saignée;  11a- 
nelle  chaude  aux  extrémités  ; potion  opiacée. 

Les  symptômes  ne  s’amendent  pas  sous  l’influence  de  ces  moyens.  Crampes 
toujours  très-violentes,  à tel  point  que  le  malade  jette  des  cris  pour  autant 
que  l’altération  de  sa  voix  le  lui  permet.  Application  de  deux  moxas,  l’un 
à la  région  cervicale  et  l’autre  vers  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Les  crampes 
diminuent  immédiatement  et  cessent  complètement  le  lendemain,  11  juin. 
La  soif  est  sensiblement  diminuée.  Mucilagineux  à l’intérieur;  continuation 
de  l’application  des  bandes  de  flanelle.  Le  12,  la  réaction  s’établit  avec 
lenteur,  et  le  21,  la  guérison  est  à peu  près  complète. 

L’efficacité  des  moxas  chez  ce  malade  semble  être  de  toute  évidence,  en 
ce  qui  concerne  leur  effet  sur  les  crampes.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul 
exemple  où  il  en  ail  été  de  même.  Le  registre  des  observations  recueillies 
à notre  clinique,  en  renferme  un  grand  nombre  d’autres. 
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§21. 

Observation  viii.  Constantin  Yan  Slertegem  , âgé  de  vingt-neuf  ans,  ca- 
poral des  pompiers,  de  tempérament  sanguin,  entre  à l’hôpital  le  16  juillet 
à dix  heures  du  soir,  atteint  de  diarrhée  et  de  vomissements.  On  le  place 
dans  une  des  salles  ordinaires  de  l’hôpital,  et  après  deux  jours,  ces  phéno- 
mènes diminuent,  sans  cesser  tout  à fait.  Mais  le  troisième  jour  dans  la 
matinée,  la  maladie  prend  une  gravité  nouvelle  et  revêt  promptement  les 
caractères  du  choléra  à la  période  cyanique.  Selles  et  vomissements  blan- 
châtres ; suppression  des  urines;  anxiété  précordiale,  agitation,  crampes. 
Le  malade  se  retourne  dans  son  lit  et  jette  ses  couvertures,  ne  se  trouvant 
bien  dans  aucune  position.  La  respiration  devient  creuse,  profonde;  poitrine 
sonore  partout;  un  seul  battement  se  fait  entendre  au  cœur.  Le  pouls 
radial  devient  de  plus  en  plus  petit  et  le  soir  c’est  à peine  si  on  le  perçoit 
encore.  La  surface  du  corps  prend  un  aspect  livide,  surtout  vers  les  ex- 
trémités; les  mains,  les  pieds,  le  front  se  couvrent  d’une  sueur  froide. 

Frictions  stimulantes  sur  tout  le  corps,  application  de  bandes  de  fla- 
nelle chauffée,  tisane  ordinaire  et  potion  suivante  : 

R.  Sulphat.  quin.  gr.  vi  à viij. 

Extract,  gg.  opii.  gr.  iij. 

Aq.  menth.  3 v. 

Syr.  cort.  aurant.  § j. 

Ces  moyens  sont  continués  pendant  deux  jours,  après  lesquels  la  réac- 
tion s’annonce  par  la  cessation  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  Mais 
l’anxiété  précordiale,  la  respiration  creuse,  la  sonorité  excessive  du  thorax, 
l’assoupissement,  la  cyanose  des  extrémités,  l’existence  d’un  seul  bruit  au 
cœur  continuent,  sous  cet  aspect  d’une  réaction  imparfaite,  huit  ou  dix 
jours  encore,  quoique  en  diminuant  insensiblement.  La  réaction  générale 
s’opère  avec  une  telle  lenteur  que  nous  concevons  des  craintes  sur  l’issue 
de  l’affection.  Cependant  vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  quinze  jours  environ 
après  l’entrée  du  malade,  nous  reconnaissons  avec  satisfaction  que  l’anxiété 
précordiale  diminue  beaucoup  et  que  les  bruits  du  cœur  commencent  à se 
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faire  entendre  distincts.  A partir  de  ce  moment,  la  convalescence  devient 
franche  et  le  malade  sort  complètement  rétabli  le  4 du  mois  d’août. 

Les  boissons  délayantes,  une  application  de  sangsues  aux  tempes  répétée 
deux  fois,  la  diète  sévère  furent  les  seuls  moyens  auxquels  nous  eûmes  re- 
cours pendant  la  période  de  réaction. 

Cette  observation  des  plus  intéressantes,  choisie  entre  plusieurs,  dé- 
montre que  les  embarras  que  le  sang  éprouve  à son  passage  à travers  le 
cœur,  peuvent  se  perpétuer  assez  longtemps  après  la  réaction  commencée 
dans  les  parenchymes  organiques;  que  ces  embarras  dans  la  circulation, 
persistant  après  la  réaction  commencée,  continuent  à s’opposer  à la  résorp- 
tion des  liquides  sanguins  épanchés  dans  les  intestins  et  dans  les  viscères 
pendant  la  période  cyanique,  ainsi  qu’au  rétablissement  des  sécrétions,  et 
continuent  à compromettre  gravement  la  vie  des  malades.  Nous  considérons 
donc  la  gène  delà  circulation  comme  le  plus  puissant  obstacle  à la  réaction 
prompte  et  franche  qui  s’établit  dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  le  mouve- 
ment du  sang  dans  les  veines  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur  s’exécute 
avec  plus  de  facilité.  Or,  dans  ce  cas,  la  vacuité  des  poumons,  les  embarras 
du  rhitlnne  du  cœur  et  l’état  du  pouls  lent  et  déprimé,  ne  laissent,  dans  notre 
esprit,  aucun  doute  sur  la  présence  dans  le  cœur  du  caillot  cholérique àonl 
la  dissolution  doit  s’opérer  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 

§ 22. 

Observation  ix.  Le  nommé  Ghilain,  Jean,  âgé  de  quarante-deux  ans,  de- 
meurant rue  des  Vers,  est  entré  à l’hôpital  le  15  septembre  à dix  heures 
du  malin.  Il  se  trouve  dans  la  période  algide  la  mieux  caractérisée  : absence 
complète  de  pouls  radial;  extrémités  froides;  yeux  rétractés;  battements 
des  artères  crurales  et  humérales  encore  bien  manifestes;  ventre  mat;  flux 
de  liquides  intestinal  très-distinct;  respiration  creuse,  poitrine  sonore,  un 
seul  battement  au  cœur.  La  veine  céphalique  est  disséquée  au  pli  du  coude 
dans  l’étendue  de  deux  lignes  et  ouverte  selon  sa  longueur  ; quelques  gouttes 
d’un  sang  épais  noir  et  grumelé  s’en  écoulent;  des  frictions  pratiquées  sur 
l’avant-bras  en  font  sortir  mécaniquement  environ  deux  onces.  Dix  grains 
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de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  trois  gros  d’eau  distillée  sont  poussés 
en  une  seule  injection  dans  celte  veine  au  moyen  d’une  séringue  en  verre. 
Cette  opération  est  faite  en  prenant  toutes  les  précautions  propres  à em- 
pêcher l’introduction  de  l’air  dans  la  veine.  On  cherche  ensuite  à pousser 
le  liquide  vers  le  cœur  au  moyen  de  frictions  ascendantes  sur  les  bras.  Le 
malade  succombe  le  même  jour  à dix  heures  du  soir  et  le  lendemain  on  en 
fait  l’autopsie. 

Celte  autopsie  avait  surtout  pour  but  de  s’assurer  par  le  trajet  que  le 
liquide  de  l’injection  aurait  parcouru,  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la 
circulation  dans  celle  période  de  la  maladie,  et  si  au  moyen  de  certains 
agents,  on  ne  parviendrait  pas  à exciter  plus  directement  et  plus  immédia- 
tement l’action  du  cœur.  Le  sang  fut  goûté  et  on  reconnut  que  le  sulfate 
de  quinine  n’avait  pas  franchi  les  limites  de  la  veine  sous-clavière  droite; 
qu’il  n’était  pas  arrivé  dans  la  veine  cave  supérieure  et  encore  moins  dans 
l’oreillette.  Il  fut  constaté  que  le  liquide  avait  transsudé  à travers  les  parois 
de  la  veine  céphalique  et  produit  un  épanchement  amer  dans  le  tissu  cel- 
lulaire environnant.  Ainsi  le  liquide,  nous  n’en  doutons  pas,  avait  trans- 
sudé, pendant  la  vie  du  malade,  à travers  les  parois  vasculaires  tout  comme 
le  font,  pendant  la  vie,  les  matières  liquides  du  sang,  lorsque  les  éléments 
constituants  de  ce  dernier  sont  disjoints  par  ses  altérations,  ou  après  la 
mort,  lorsque  la  dissolution  s’empare  de  ces  mêmes  éléments. 

§23. 

Nous  désirions,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité,  nous  assurer 
des  caractères  physiques  du  sang  dans  la  période  algide  ou  cyanique.  Dans 
ce  but,  nous  prîmes  la  résolution  de  pratiquer  une  légère  émission  sanguine 
par  l’ouverture  de  l’artère  radiale;  mais  nous  donnâmes  la  préférence  à l’ar- 
tère faciale,  à son  passage  sur  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure,  et  aux 
artères  temporales  superficielles,  par  ce  que  l’on  peut  plus  facilement 
arrêter  dans  ces  régions  l’écoulement  du  sang,  à cause  du  point  d’appui 
solide  qu’elles  offrent  à la  compression.  Voici  une  observation  où  cette  ex- 
périence a été  pratiquée  : 
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Observation  x.  Le  29  juin,  à sept  heures  du  malin,  entre  à l’hôpital  la 
nommée  Gamsoen,  Constance,  âgée  de  treize  ans,  de  constitution  lympha- 
tique. Depuis  la  veille  au  soir,  elle  ressentait  des  crampes  accompagnées 
de  vomissements  et  de  diarrhée  blanchâtres.  A son  entrée  , les  yeux  sont 
enfoncés,  la  peau  est  froide,  face  plombée,  lèvres  bleuâtres,  absence  com- 
plète de  pouls  radial;  voix  éteinte;  sclérotiques  ecchymosées ; respiration 
suspirieuse  et  puérile  ; les  selles,  les  vomissements  et  les  crampes  ont  cessé. 

On  porte  le  prognostic  le  plus  grave  sur  l’issue  de  la  maladie. 

Traitement.  15  sangsues  sont  appliquées  à l’anus;  les  piqûres  saignent. 
Des  boissons  aromatiques  chaudes  sont  données  en  petites  quantités.  Usage 
aux  extrémités  de  flanelle  chauffée,  recouverte  de  poudre  aromatique  forte- 
ment camphrée.  Cependant  l’assoupissement  dans  lequel  se  trouvait  la  ma- 
lade â son  entrée,  va  toujours  croissant;  elle  pousse  des  gémissements 
plaintifs.  L’artère  temporale  est  ouverte  du  côté  gauche;  le  sang  coule  en 
nappe  ; mais  on  remarque,  en  y prêtant  attention,  de  légères  saccades  à sa 
sortie  du  vaisseau.  Il  est  noir  et  en  tout  semblable  à du  sang  veineux.  On 
en  retire  une  once  et  demie  â deux  onces.  Le  soir,  vers  cinq  heures  et  de- 
mie, la  malade  succombe. 


§24. 


Comme  on  a dû  le  remarquer,  la  première  série  d’observations  que  nous 
venons  de  rapporter  prouve  que,  dans  la  première  période,  la  cholérine,  la 
maladie  cède  avec  facilité  aux  moyens  divers  que  les  praticiens  ont  mis  en 
usage  et  qui,  pour  la  plupart,  se  résument  dans  quelques  potions  dont  les 
préparations  opiacées  constituent  la  base. 

La  seconde  série  de  faits  démontre  que  dans  une  période  plus  avancée 
de  l’affection,  les  succès  sont  plus  difficiles  à obtenir  et  par  conséquent 
moins  nombreux;  que  la  réaction  s’opère  moins  rapidement  et  moins  fran- 
chement que  dans  la  première  période;  qu’elle  est  au  contraire  plus  faible 
et  plus  lente  dans  sa  marche,  qu’elle  exige  un  temps  plus  long  pour  arriver 
â son  summum  â cause  des  entraves  dans  la  circulation  et  des  délabrements 
des  parenchymes  produits  par  la  période  cyanique.  Nous  avons  aussi  rap- 
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porté  ces  observations  pour  justifier  le  traitement  que  nous  avons  mis  en 
usage  et  pour  faire  voir  par  l’autopsie,  dans  les  cas  d’insuccès,  les  graves 
lésions  organiques  que  le  choléra  détermine  promptement  dans  les  princi- 
paux appareils. 

La  dernière  observation  dans  laquelle  l’ouverture  de  l’artère  temporale 
a été  pratiquée,  a pour  objet  de  prouver  que  le  sang  même  qui  passe  en 
très-petite  quantité  à travers  les  poumons  pendant  la  période  cyanique  et 
lorsque  le  battement  des  artères  se  fait  encore  sentir,  reste  étranger  à l’action 
hématosique  de  l’oxygène,  puisque  sa  couleur  se  rapproche  de  plus  en  plus 
de  celle  du  sang  veineux  à mesure  que  le  choléra  fait  des  progrès,  quoique 
cependant  la  respiration  s’opère  avec  une  liberté  que  l’on  ne  rencontre  que 
dans  cette  maladie. 
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CHAPITRE  III. 

PHYSIOLOGIE  ET  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DES  SYMPTOMES  DU  CIIOLÉRA-MORBUS 


CONSIDÉRATIONS  ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES. 


§25. 

Le  premier  point  à examiner  dans  la  question  qui  nous  occupe,  est  celui 
de  savoir  pourquoi  les  symptômes  les  plus  saillants  du  début  de  la  maladie 
se  produisent  du  côté  de  l’appareil  digestif.  Pour  se  fixer  sur  ce  point,  nous 
ne  perdrons  pas  de  vue  les  quelques  considérations  suivantes  qui  ne  seront 
pas,  espérons-le,  regardées  comme  étrangères  à notre  sujet. 

D’abord  l’appareil  digestif,  par  la  nature  des  fonctions  qui  lui  sont  dévo- 
lues, doit  refléter  le  premier  toutes  les  altérations  du  sang,  vu  que  cet  appa- 
reil est  «à  la  création  des  matériaux  du  fluide  sanguin  ce  que  l’appareil 
génital  du  mâle  est  à la  génération,  c’est-à-dire  qu’il  est  la  source  de  l’évo- 
lution de  l’organisme  des  principes  qui  composent  le  fluide,  en  donnant  au 
chyle,  la  forme  et  les  propriétés  de  ses  matériaux  constituants.  C’est  en  effet 
de  l’appareil  digestif  que  les  substances  animales  du  sang  reçoivent  les  for- 
mes et  les  propriétés  organiques  qui  les  caractérisent.  C’est  donc  aussi  sur 
cet  appareil  que  le  fluide  sanguin  doit  réfléchir  les  premières  manifestations 
de  ses  altérations,  comme  les  maladies  du  cerveau  se  réfléchissent  sur  les 
actes  de  l’intelligence  et  réciproquement.  Ainsi,  il  existe  la  liaison  la  plus 
étroite  entre  le  sang  et  l’appareil  digestif  considéré  comme  appareil  élabo- 
rateur  du  fluide  nutritif  par  excellence. 

Si  nous  voulions  multiplier  les  preuves  de  solidarité  qui  existent  entre 
le  sang  et  l’appareil  digestif,  nous  pourrions  encore  invoquer  les  expé- 
riences, tant  de  fois  répétées,  consistant  à introduire  dans  le  sang  de  l’é- 
métique, des  purgatifs,  des  détritus  organiques  qui  produisent  des  vomis- 
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seinents,des  purgations  et  des  altérations  intestinales.  Nous  pourrions  égale 
nient  invoquer,  à l’appui  de  notre  opinion,  les  infections  du  sang,  suite  des 
résorptions  purulentes.  Ne  voit-on  pas  alors  les  premiers  effets  de  la  pré- 
sence de  ces  agents  dans  l’économie,  les  désordres  les  plus  graves,  émaner 
des  lésions  du  tube  digestif?  Et  pourquoi  les  choses  se  passeraient-elles 
ainsi,  s’il  n’existait  une  liaison  extrêmement  intime  entre  cet  appareil  et  la 
circulation? 

Nous  allons  plus  loin  : nous  disons  que  toutes  les  maladies  qui  ont  le 
sang  pour  siège  primitif,  marquent  leur  début  par  des  lésions  de  l’appareil 
intestinal,  que  ces  lésions  prennent  même  souvent,  sur  les  autres,  un  degré 
de  supériorité  si  marquant,  que  beaucoup  de  médecins  ont  été  portés  à con- 
sidérer les  lésions  du  canal  digestif  comme  le  point  de  départ  des  réactions 
morbides  qui  se  produisent  dans  toute  l’économie  et  à regarder  ces  derniè- 
res comme  consécutives  ou  sympathiques  des  lésions  gastro-intestinales. 

Ces  considérations  sont  peut-être  celles  qui  ont  entraîné  le  continuateur 
de  l’école  physiologique  de  Haller  et  de  Bichat,  l’illustre  Broussais,  à pré- 
senter cette  doctrine  exclusive  qui  consiste  à faire  dépendre  des  affections 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  de  ses  sympathies,  toutes  les  lésions 
des  différents  systèmes  organiques. 


§26. 

La  disposition  anatomique  de  l’appareil  digestif  ne  doit  pas  non  plus 
être  perdue  de  vue,  pour  expliquer  la  production  des  phénomènes  qui  nous 
occupent.  Cet  appareil  offre,  comme  on  le  sait,  plusieurs  plans  membraneux 
superposés;  toutefois  le  plan  musculaire  et  le  plan  muqueux  en  constituent 
la  base;  c’est  à eux  que  reviennent  les  principaux  phénomènes  physiologi- 
ques et  pathologiques  de  la  vie  végétative. 

Le  plan  musculaire  est  susceptible  d’une  contraction  spontanée,  tantôt 
modérée,  tantôt  exagérée  et  pouvant  aller  jusqu’à  la  contraction  convulsive. 
La  membrane  muqueuse  n’est  pas  moins  importante  sous  le  point  de  vue 
des  sécrétions.  Mais  ces  deux  plans  sont  si  intimement  unis  entre  eux  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer,  et  pour 
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rendre  exaetement  notre  pensée,  nous  dirons  que  la  muqueuse  est  à la 
tunique  musculeuse  ce  que  la  volonté  est  à l’appareil  musculaire  de  la  vie 
animale.  C’est  effectivement  par  les  impressions  que  la  membrane  muqueuse 
reçoit  de  la  présence  passagère  ou  durable  des  corps,  qu’elle  occasionne 
les  mouvements  qui  s’exécutent  dans  la  membrane  musculeuse.  En  consé- 
quence, on  peut  dire  que  celte  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est 
la  source  des  réactions  motrices  des  fibres  musculaires  soit  de  l’estomac  soit 
des  intestins,  comme  le  cerveau  est  le  point  de  départ  des  mouvements  vo- 
lontaires. 

D’un  autre  côté,  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  est  de  tous  les 
tissus  de  l’économie  celui  qui  possède  le  lacis  vasculaire  le  plus  délié,  le  plus 
serré.  Les  injections  fines  des  anatomistes,  les  arborisations  serrées  dé- 
montrent cette  vérité,  les  phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse,  ses  hy- 
postases,  ses  hémorragies  la  mettent  hors  de  toute  contestation. 

Le  système  veineux  occupe  la  place  la  plus  importante  dans  cette  mem- 
brane, et  la  prépondérance  de  son  développement  sur  le  système  veineux 
des  autres  appareils  est  attestée  par  le  double  usage  qu’il  remplit  : celui  de 
faire  suite  au  système  artériel  et  celui  de  constituer  l’appareil  absorbant  des 
boissons.  Dans  les  villosités , ces  derniers  organes  dont  la  surface  intesti- 
nale est  couverte,  sont  les  points  qui  mettent  en  communication  directe 
avec  les  surfaces  intestinales  le  système  veineux  et  par  lesquels  s’échappent 
la  partie  liquide  du  sang  et  les  agents  qui  s’y  trouvent  à l’état  de  dissolution. 
Celte  organisation  est  conséquemment  en  parfait  rapport  avec  la  prodi- 
gieuse quantité  d’élahorations  nutritives  et  excrétionnelles. 

Mentionnons  aussi  la  délicatesse  de  la  couche  épithéliale  si  peu  propre  à 
comprimer  et  à protéger  le  tissu  villeux  de  la  membrane  muqueuse,  et  en 
conséquence  si  favorable  à la  dilatation  des  vaisseaux,  aux  congestions,  aux 
transsudations  liquides  et  aux  hémorragies. 

§27. 

A ces  dispositions  anatomiques,  nous  ajouterons  celles  toutes  particulières 
du  système  veineux  abdominal.  Ce  système,  connu  sous  le  nom  de  système  de 
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la  veine  porte,  est  composé  de  tubes  volumineux  renfermés,  contrai  rement  à ce 
qui  se  passe  dans  la  plupart  des  autres  régions  du  corps  où  les  muscles  pressent 
immédiatement  sur  les  veines,  dans  les  replis  d’une  membrane  séreuse  qui 
n’est  pas  de  nature,  comme  on  le  sait,  à favoriser  la  marche  du  fluide  qu’ils 
renferment.  Un  fait  également  défavorable  à cette  circulation,  est  la  rami- 
fication de  la  veine  porte  en  capillaires  très-déliés  dans  la  substance  du  foie 
qui  peut  elle-même,  dans  quelques  circonstances,  mettre  obstacle  à la  mar- 
che du  sang  veineux. 

Telles  sont  les  dispositions  anatomiques  qui  font  de  l’appareil  digestif 
celui  où  se  manifestent  les  premiers  symptômes  du  choléra-morbus. 
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CHAPITRE  IY. 

VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DES  SYMPTOMES  DANS  LEURS  RAPPORTS 
AVEC  LES  LÉSIONS  ANATOMIQUES. 

§ 28. 

Passons  à l’examen  de  ces  symptômes,  au  mécanisme  de  leur  production 
et  à l’étude  de  leurs  rapports  avec  les  lésions  anatomiques. 

Le  début  du  choléra,  disons-nous,  est  marqué  par  des  vomissements  et 
une  diarrhée  séreuse  caractéristique.  Ce  début  est  généralement  désigné 
sous  le  nom  de  cholérine.  Nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  nous  nous  gar- 
dons bien  de  confondre  ces  diarrhées  avec  les  diarrhées  ordinaires  amenant 
des  déjections  de  matières  fécales  , de  mucosités  , de  hile  et  autres  produits 
élaborés  par  les  organes  sécréteurs  du  tube  digestif.  Ces  dernières  diarrhées 
sont  constituées  par  des  sécrétions  plus  abondantes  qu’à  l’état  normal,  mais 
qui  n’ont  rien  d’analogue  avec  les  matières  albumineuses  du  sang  ; elles  sont 
le  produit  d’une  affection  locale,  comme  les  sécrétions  nasales  sont  dans  le 
coryza,  le  produit  de  la  membrane  pituitaire  et  de  ses  annexes. 

L’apparition  de  la  matière  blanche  séreuse  est  donc  le  véritable  début 
du  choléra.  D’où  vient  cette  matière?  Un  mot  sur  ce  point. 

Cette  matière  blanche  est-elle  un  produit  de  sécrétions  comme  le  pré- 
tendent certains  écrivains?  Ou  bien  est-elle  le  résultat  d’une  transsudation 
du  sérum  du  sang  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale? 
Entre  l’un  et  l’autre  de  ces  phénomènes  il  y a pour  nous  une  immense  diffé- 
rence. En  effet,  la  sécrétion  est  caractérisée  par  une  élaboration  spéciale, 
dévolue  à un  organe  sain  ou  malade,  dans  laquelle  cet  organe  émet  un 
produit  nouveau  en  rapport  avec  sa  condition  matérielle.  Ainsi  le  rein 
sécrète  l’urine,  la  membrane  muqueuse  sécrète  d’autres  produits;  cependant 
ils  ne  sécrètent  pas  la  sérosité  qui  se  trouve  dans  le  sang  et  qui  en  consti- 
tue une  partie  intégrante,  Mais  le  rein,  dans  l’étal  de  souffrance,  peut  laisser 
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passer  la  sérosité  du  sang,  comme  les  membranes  muqueuses  peuvent  lais- 
ser échapper  le  même  produit.  Il  n’est  pas,  que  nous  sachions,  d’organe 
dans  le  tube  digestif,  qui  ait  pour  fonction  de  sécréter  du  sérum,  et  si  cette 
matière  s’y  rassemble,  c’est  par  la  transsudation.  Or,  c’est  bien  du  sérum 
du  sang  que  l’on  trouve  dans  les  déjections  des  'cholériques,  vu  que  l’albu- 
mine en  forme  le  principal  caractère;  c’est  du  reste  un  point  sur  lequel 
toutes  les  observations  sont  d’accord. 

Nous  avons  constamment  trouvé  que  les  acides  et  la  chaleur  détermi- 
naient dans  ce  liquide  la  formation  de  flocons  albumineux  plus  ou  moins 
abondants.  Ces  opérations  chimiques  que  nous  avons  faites  nous-mêmes  et 
dont,  plus  tard,  nous  avons  laissé  le  soin  aux  garde-malades,  nous  ont 
prouvé  que  la  quantité  d’albumine,  relativement  h la  masse  de  liquide 
rendue  par  les  selles,  était  variable,  et  que  le  volume  de  celles-ci  était  plu- 
tôt en  raison  directe  de  la  quantité  de  boissons  prise  par  le  malade  pour 
arrêter  la  soif  qu’en  raison  de  la  quantité  de  sérosités  exsudées  dans  le 
tube  intestinal.  La  coagulation  était  quelquefois  si  conside'rable,  qu'elle 
restait  attachée  à la  marge  de  l’anus,  en  forme  de  grumeau  blanc  caséeux, 
semblable  à du  blanc  d’œuf  coagulé. 

L’état  plus  ou  moins  blanc  de  la  matière  de  selles,  ainsi  que  la  coagu- 
lation de  l’albumine,  peut  tenir,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à l’action  des 
membranes  muqueuses  et  surtout  à celle  des  agents  thérapeutiques,  tels 
qu’éther,  alcool,  etc.,  qui  entrent  dans  la  composition  du  traitement. 

Tous  ces  faits  démontrent  que  les  selles  cholériques  sont  constituées 
par  le  sérum  du  sang,  s’échappant  du  réseau  vasculaire  de  la  mem- 
brane muqueuse  par  la  transsudation  et  non  par  une  opération  sécré- 
toire. 

Que  si  l’on  rencontre  généralement  une  plus  grande  abondance  d’albu- 
mine dans  les  produits  des  sécrétions  alvines  que  dans  ceux  des  vomisse- 
ments, c’est  que,  d’une  part,  le  mélange  des  boissons  ne  s’est  pas  fait  dans 
l’intestin,  que  ces  boissons  ont  été  rejetées  par  l’estomac,  et  qu’en  général, 
et  comme  fait  anatomique,  les  parois  de  l’estomac  sont  moins  cyanosées  que 
celles  de  l’intestin  et  surtout  de  l’iléon. 
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§ 29. 

L’abondance  de  l’exsudalion  albumineuse  exerce-t-elle  sur  le  développe- 
ment des  autres  symptômes  du  choléra,  une  influence  aussi  étendue  qu’on 
le  prétend?  Ainsi  toutes  les  fois  que  l’albumine  s’est  épanchée  en  grande 
quantité  dans  l’intestin,  soit  qu’elle  en  ait  été  rejetée  ou  qu’elle  y soit  restée 
renfermée,  les  symptômes  graves  qui  se  manifestent  avec  tant  de  prompti- 
tude sont-ils  la  conséquence  des  déjections  alvines,  ou  ne  sont-ils  que  l’ex- 
pression d’une  plus  profonde  altération  du  sang  ? Nous  nous  prononçons 
pour  cette  dernière  version,  car  ce  serait  une  grave  erreur,  selon  nous, 
de  considérer  l’épaisissement  du  sang  comme  le  résultat  seul  de  cette  dé- 
perdition de  sérosité.  Il  est  plus  rationnel  de  ne  voir  dans  ce  phénomène 
que  l’expression  plus  grande  de  l’altération  du  fluide  qui  en  est  la  source; 
parce  que  l’expérience  démontre  que  les  pertes  de  sang  supérieures  même 
à la  quantité  de  sérosités  rendues  dans  beaucoup  de  cas  par  les  déjections 
alvines  des  personnes  atteintes  de  choléra,  ne  sont  pas  suivies  des  mêmes 
phénomènes  et  n’ont  pas  la  même  gravité. 

Ces  évacuations,  du  reste,  ne  se  produisent  pas  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie;  il  vient  un  moment  où  elles  diminuent  et  même  se  suppri- 
ment sans  que  pour  cela  on  puisse  conclure  à une  amélioration  dans  l’état  du 
malade.  A partir  de  ce  moment,  le  ventre  devient  mou,  mat  à la  percussion 
et  fait  entendre,  au  ballottement  opéré  par  les  mains,  le  flot  du  liquide  con- 
tenu dans  l’intestin  grêle.  Ce  phénomène,  qui  indique  l’épuisement  de  l’irri- 
tabilité intestinale,  est  suivi  de  la  cessation  des  douleurs  abdominales  ou 
de  leur  diminution  dans  des  proportions  relatives. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  matité  de  l’intestin  grêle  est  remplacée, 
si  le  fluide  est  résorbé,  par  une  sonorité  gazeuse.  Ce  phénomène  indique  un 
commencement  de  réaction  en  ce  qui  concerne  le  rétablissement  de  l’ab- 
sorption intestinale. 

§ 30. 

De  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  résulte  : 

Que  le  tube  intestinal  doit  être,  physiologiquement  parlant,  le  siège  des 
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premiers  phénomènes  du  choléra-morbus  et  de  toutes  les  affections  qui  ont 
pour  point  de  départ  les  altérations  du  fluide  sanguin; 

Que  les  irritations  muqueuses  provoquent  l’action  de  la  tunique  muscu- 
laire, dont  la  contraction  excite  l’expression  des  fluides  renfermés  dans  le  sys- 
tème capillaire  sanguin.  Ces  irritations,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  diarrhée, 
doivent  être  calmées , pour  faire  cesser  la  contraction  péristaltique  exagérée  ; 

Que  les  matières  séreuses  s’échappent  en  plus  grande  quantité  par  les 
surfaces  de  l’intestin  grêle  et  en  particulier  de  l’iléon,  que  par  les  surfaces 
de  l’estomac  ; 

Que  lorsque  les  vomissements  sont  plus  nombreux  que  les  évacuations 
alvines,  les  conséquences  qui  en  résultent  sont  généralement  moins  graves, 
que  lorsque  les  selles  l’emportent  sur  les  vomissements  ; 

Que  les  secousses  des  vomissements  exercent  peut-être  dans  la  période 
cyanique,  sur  la  circulation  à travers  le  cœur,  une  heureuse  influence. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  se  rencontrent  à la  région  du 
tube  digestif.  Passons  à l’examen  de  ceux  non  moins  importants  que  nous 
offre  la  circulation. 


§31. 

La  cyanose  est  à la  fois  le  symptôme  le  plus  frappant  et  la  lésion  la  plus 
grave  du  choléra-morbus.  Elle  consiste  dans  la  stase  du  sang  dans  les  vais- 
seaux veineux.  Elle  s’établit  par  degrés , d’abord  dans  les  capillaires  et 
successivement  dans  les  troncs  de  plus  en  plus  volumineux  jusqu’au 
ventricule  droit  du  cœur.  Elle  varie  en  intensité  depuis  le  ralentisse- 
ment jusqu’à  la  suspension  complète  de  la  circulation.  D’elle  dépen- 
dent tous  les  autres  symptômes  qui  caractérisent  le  choléra-morbus  et 
qui  sont  d’autant  plus  graves  que  la  cyanose  marche  vers  son  développe- 
ment. Lorsqu’elle  est  arrivée  à un  point  très-avancé,  la  mort  en  est  la  con- 
séquence. 

La  coloration  livide,  bleuâtre,  noirâtre  quelquefois,  qui  constitue  la  cya- 
nose, se  montre  par  tout  le  corps,  à la  peau  comme  aux  membranes  mu- 
queuses, comme  dans  l’intérieur  des  parenchymes  organiques  ; cependant 
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elle  est  surtout  prononcée  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  au 
scrotum,  au  dos,  au  pourtour  des  yeux,  etc.  On  la  remarque  aussi  plus 
fortement  prononcée  aux  muqueuses  qui  tapissent  les  ouvertures  naturelles, 
aux  lèvres,  à l’anus. 

Ce  trouble  profond  de  la  circulation  est  précédé  ou  accompagné  de  per- 
turbations dans  les  mouvements  du  cœur.  Ceux-ci  sont  d’abord  irréguliers, 
tumultueux,  tantôt  forts,  tantôt  faibles;  il  y a même  des  intermittences  et 
souvent  des  palpitations;  ils  sont  accompagnés  d’anxiété  parfois  insuppor- 
table que  le  malade  rapporte  à la  région  précordiale. 


§ 32. 

Le  ralentissement  de  la  circulation  s’annonce  d’abord,  avons-nous  dit, 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  Il  est  en  effet  naturel  que  le  point  de  départ 
de  cette  lésion  soit  dans  les  lieux  où  se  produisent  les  phénomènes  inter- 
sliciels  et  où,  dans  l’état  physiologique,  le  sang,  fournissant  aux  sécrétions 
les  matériaux  de  leur  élaboration,  subit  des  changements  aussi  essentiels  à 
son  organisation  que  celle  qu’il  éprouve  dans  les  poumons  en  s’appropriant 
l’oxygène.  C’est  là,  d’après  l’observation,  dans  les  points  où  les  forces  orga- 
niques globulaires  des  solides  agissent  sur  les  substances  élémentaires  du 
lluide  sanguin  et  où  réciproquement  ces  dernières  agissent  surles  premières, 
que  commence  la  stase  du  sang.  De  là  elle  s’étend  de  proche  en  proche  et 
se  développe  dans  des  proportions  en  parfaite  harmonie  avec  le  ralentisse- 
ment du  cours  du  fluide. 

C’est  là  un  fait  que  l’expérience  la  plus  simple  démontre  de  la  manière 
la  plus  claire. 

Au  début  de  la  cyanose,  le  pouls  bat  encore  et  le  sang  coule  d’une  ma- 
nière continue,  de  l’ouverture  faite  à la  veine  ; quelquefois  même  il  forme 
un  faible  jet.  Plus  tard,  si  l’on  ouvre,  chez  le  même  malade,  une  veine  au 
pli  du  bras,  le  sang  ne  coule  plus  qu’avec  peine,  en  nappe  ou  goutte  à goutte, 
comme  le  ferait  un  liquide  sirupeux  d’une  faible  consistance.  Cependant 
on  peut  encore  distinctement  sentir  la  pulsation  des  artères.  Il  y a donc 
rupture  de  rapports  entre  la  circulation  artérielle  et  la  circulation  veineuse. 
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Cette  interruption  de  l’influence  de  la  circulation  artérielle  sur  celle  des 
veines  est-elle  la  conséquence  du  manque  d’une  quantité  suffisante  de  sang 
dans  les  artères,  ou  est-elle  le  résultat  tout  à la  fois  de  la  diminution  de  la 
vitalité  des  parois  du  système  capillaire  et  des  veines,  et  de  la  perte  éprouvée 
par  le  sang  qu’ils  renferment,  de  ses  propriétés  excitantes?  Nous  aban- 
donnons ces  questions,  qui  touchent  de  trop  près  aux  actes  les  plus  secrets 
de  l’économie  vivante,  aux  lumières  de  ceux  qui  voudront  s’en  occuper  et 
jeter  un  jour  parfait  sur  la  production  des  phénomènes  du  choléra-morbus. 
Toutefois,  appuyé  sur  l’expérience,  nous  ferons  remarquer  que  la  cyanose 
conduit  directement  à la  suspension  de  la  circulation  veineuse,  et  consécu- 
tivement à la  diminution  et  à la  cessation  complète  de  la  circulation  dans 
les  artères.  La  disparition  des  pulsations  dans  celles-ci  commence  par  les 
ramifications  les  plus  déliées  et  remonte  insensiblement  vers  les  troncs 
principaux.  C’est  ainsi  qu’un  état  cyanique  très-avancé  coïncide  avec  des 
pulsations  faiblement  senties  dans  les  artères  de  troisième  division  comme 
dans  les  artères  humérales  et  crurales.  Cet  état  de  trouble  dans  la  circula- 
tion est  généralement  le  prognostic  d’une  mort  prochaine. 

Cette  observation  tend  à démontrer  également  que  le  mouvement  du 
sang  cesse  dans  les  veines  avant  de  s’arrêter  dans  les  artères. 

Ce  sont  donc  les  veines  pourvues  d’une  membrane  érythroïde,  suscep- 
tibles par  conséquent  d’une  action  organique  dans  la  circulation,  et  en  cela 
différant  de  la  force  élastique  des  artères,  qui  sont  les  premières  frappées 
d’inertie. 

Ainsi  la  stase  du  sang  commence  dans  les  capillaires;  à partir  de  là  elle 
se  propage  jusqu’aux  cavités  droites  du  cœur  qui  en  reçoivent,  comme  les  vei- 
nes, une  action  des  plus  délétère.  Celte  stase  sanguine,  concurremment  avec 
d’autres  causes  que  nous  apprécierons  plus  tard,  concourt  à la  coagulation 
du  sang  pendant  la  vie. 

Une  remarque  digne  d’attention,  qui  a frappé  tous  les  observateurs  et 
que  nous  croyons  utile  de  rappeler  ici,  c’est  que  les  malades  conservent 
l’intelligence  jusqu’à  l’extinction  complète  de  la  vie. 
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§ 33. 

Le  cœur  à son  tour  subit  les  conséquences  de  l’altération  du  sang  et  de 
la  circulation  dans  les  veines  et  en  partage  les  désordres.  Son  rhythme  est 
altéré  et  ne  fait  bientôt  plus  entendre  qu’un  seul  bruit,  celui  qui  répond  au 
battement  des  artères,  c’est-à-dire  le  battement  ventriculaire;  ce  bruit  est 
profond,  bref  et  sans  force.  On  peut  cependant  quelquefois,  en  y prêtant 
une  grande  attention,  entendre  encore  une  faible  oscillation  de  l’oreillette. 

Ce  phénomène  nous  paraît  d’une  grande  valeur.  Il  est  dû,  selon  nous,  à 
l’arrêt  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  à la  réplétion  de  ces  ca- 
vités. Cette  plénitude  constitue,  toujours  dans  notre  manière  de  voir,  un  ob- 
stacle à la  dilatation  de  l’organe  et  à sa  contraction,  en  même  temps  que  le 
sang,  par  sa  qualité,  paralyse  l’action  de  la  fibre  musculaire  avec  laquelle 
il  est  en  contact.  En  effet,  puisque  la  stase  a lieu  dans  les  veines  et  que 
celles-ci  ont  perdu  la  puissance  contractile  de  leur  tunique  érythroïdienne, 
pourquoi,  par  les  mêmes  raisons,  ne  se  manifesterait-elle  pas  dans  l’oreil- 
lette et  dans  le  ventricule  droits  qui,  dans  l’ordre  de  leurs  fonctions  orga- 
niques, font  partie  du  système  veineux  et  en  partagent  les  altérations? 

La  pulsation  ventriculaire  est  la  dernière  à s’éteindre. 

On  peut  donc  considérer  la  perception  des  deux  battements  du  cœur, 
quoique  très-rapprochés , comme  l’expression  d’un  degré  de  cyanose  qui 
n’a  pas  atteint  son  dernier  terme,  et  le  retour  de  la  perception  des  deux 
bruits  qui  tendent  à se  séparer  et  à devenir  plus  forts,  comme  la  significa- 
tion d’une  amélioration  et  le  signe  de  la  réaction. 

§34. 

Mais,  nous  demandera-t-on,  comment  se  fait-il  que  le  sang  se  refuse  à 
traverser  le  système  capillaire,  qu’il  ralentit  progressivement  son  cours  et 
qu’il  finit  par  s’arrêter  dans  les  veines?  Il  suffit,  pour  se  rendre  compte  de 
ce  phénomène,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  changements  qu’a  subis  l’or- 
ganisme du  sang  dans  ses  conditions  matérielles  et  par  suite  dans  ses 
propriétés  organiques,  sous  l’empire  de  la  cause  déterminante  du  choléra 
et  qui  nous  restera  sans  doute  toujours  inconnue. 
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Le  sang  a perdu  de  sa  fluidité,  de  son  homogénéité;  car  il  est  devenu 
épais,  noir;  il  a pris  un  aspect  sirupeux,  qui  indique  un  commencement  de 
coagulation;  sa  chaleur  a diminué;  son  mouvement  s’est  progressivement 
ralenti.  Bien  examiné,  on  trouve  qu’il  est  grumelé  et  disposé  à constituer 
des  caillots  et  de  petits  grumeaux  dans  le  trajet  des  grosses  veines. 

Tous  ces  signes  indiquent  clairement  l’affaiblissement  de  la  force  orga- 
nisatrice du  sang.  Us  sont  l’expression  d’un  état  cadavérique  plus  ou  moins 
avancé  du  fluide  nutritif.  La  ressemblance  du  sang  tiré  de  la  veine  du  cho- 
lérique avec  celui  qu’on  rencontre  dans  les  veines  après  la  mort,  nous  dé- 
montre que  dans  le  choléra-morbus  très-avancé,  le  fluide  sanguin  est  passé 
à l’état  cadavérique  avant  que  la  mort  n’ait  atteint  les  solides. 

N’est-ce  pas  le  même  accident  que  l’on  redoute,  dans  la  transfusion  du" 
sang; et  qu’arriverait-il  dans  cette  opération  si,  ne  prenant  pas  les  précau- 
tions les  plus  délicates  nécessitées  par  sa  gravité,  on  introduisait  dans  les 
vaisseaux  d’une  personne  exsangue,  du  sang  altéré  dans  ses  forces  organiques 
et  par  conséquent  dans  sa  composition  : peut-on  croire  que  ce  sang  aurait 
un  autre  effet  que  celui  d’empoisonner,  d’occasionner  immédiatement  la  mort 
de  la  personne? Si  l’expérience  n’avait  démontré  que  le  sang  en  un  instant  peut 
être  impropre  à l’excitation  de  la  vie,  à quoi  serviraient  ces  précautions  mi- 
nutieuses auxquelles  on  s’attache,  quand  on  a recours  à cette  opération? 

Ainsi,  sans  même  tenir  compte  du  principe  inconnu  que  l’on  considère 
comme  cause  déterminante  de  l’affection,  sans  tenir  compte  de  la  manière 
d’agir  de  ce  principe,  soit  qu’il  vienne  de  l’intérieur  de  l’économie,  soit  qu’il 
ait  pris  sa  source  au  dehors,  le  sang,  dans  le  choléra-morbus,  est  devenu  un 
corps  étranger,  un  véritable  poison  pour  l’économie.  Sa  force  de  stimula- 
tion, par  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve,  est  devenue  incapable 
de  provoquer  l’action  des  parois  vasculaires  des  parenchymes  et  des  orga- 
nes sécréteurs.  Agissant  au  contraire  comme  corps  étranger,  il  devient  la 
cause  de  graves  désordres  sur  tous  les  points  de  l’économie. 

C’est  de  la  présence  de  ce  sang  sans  liquidité,  sans  mouvement,  sans 
chaleur  que  dépendent  le  resserrement  convulsif  et  ensuite  la  flaccidité  de 
tous  les  tissus  susceptibles  de  contraction,  des  tissus  musculaires,  érylhroï- 
des  et  dartroides;  c’est  de  là  que  dépendent  le  resserrement  et  l’inertie  des 
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capillaires  et  des  veines  ; et  pourquoi  en  excepterions-nous  les  capillaires 
des  poumons?  C’est  à cet  ensemble  de  phénomènes  si  remarquables  qu’il 
faut  rapporter  l’état  exsangue  des  poumons,  l’absence  d’oxygénation  du 
sang,  la  stase  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  accidents  qui  se  produisent 
avec  assez  de  rapidité  comme  nous  le  démontrerons  bientôt. 


§ 35. 

L’altération  du  sang  est  donc  non-seulement  la  cause  déterminante  des 
phénomènes  remarquables  que  nous  avons  mentionnés  dans  l’appareil  mus- 
culaire et  dans  les  veines,  mais,  nous  venons  de  le  dire,  elle  détermine 
aussi  le  resserrement  de  tous  les  tissus  qui  sont  susceptibles  d’éprouver 
cette  action.  De  là  la  rétraction  de  la  peau,  du  scrotum,  des  conduits 
excréteurs;  de  là  le  rapetissement  de  la  rate;  de  là  les  douleurs,  les 
crampes,  les  spasmes  que  nous  rencontrons  dans  la  tunique  musculaire  de 
la  vessie,  dans  celle  du  tube  digestif,  dans  les  muscles  du  globe  oculaire, 
dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  dans  le  cœur  lui-même,  partout  enfin. 

La  douleur  et  la  contraction  sont  dues  à la  même  cause,  et  indiquent,  la 
première,  la  lésion  de  la  sensibilité  physique,  la  seconde,  la  lésion  de  la 
contractilité.  Ces  lésions,  qui  se  rencontrent  dans  les  névroses  complexes, 
constituent  la  crampe.  On  peut  les  produire  à volonté,  en  poussant  dans 
l’appareil  circulatoire  d’un  animal  des  agents  étrangers  et  délétères.  Aussi, 
pour  nous  servir  d’un  langage  figuré  qui,  pour  nous,  indique  l’identité  de 
ces  phénomènes  de  douleur  et  de  resserrement,  nous  dirons  que  la  rétrac- 
tion de  la  vessie  est  due  à la  crampe  ou  à la  convulsion  de  cet  organe; 
nous  dirons  que  les  vomissements  et  la  diarrhée  sont  les  résultats  de  la 
crampe  et  du  resserrement  convulsif  de  l’estomac  et  de  l’intestin;  et  cela 
est  si  vrai  que  l’on  voit  la  matière  expulsée  avec  force  et  lancée  au  loin 
comme  par  une  véritable  contraction  spasmodique;  nous  dirons  que  le  ré- 
trécissement du  canal  cholédoque  qui  s’oppose  à la  sortie  de  la  bile  contenue 
dans  le  vésicule  du  fiel,  que  le  resserrement  de  la  peau  nous  offrent  égale- 
ment l’image  de  la  crampe  ou  des  convulsions.  Car  de  part  et  d’autre  il  y a 
resserrement  de  tissus. 
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L’anxiété,  la  douleur  que  le  malade  éprouve  à la  région  précordiale,  l’irré- 
gularité du  pouls,  les  battements  tumultueux  du  cœur,  tous  ces  phénomè- 
nes, pour  continuer  notre  langage  figuré,  indiquent  la  crampe  ou  la  convul- 
sion de  l’organe  central  de  la  circulation. 

Les  muscles  enfin  sont  raides,  contractés,  douloureux.  C’est  là  ce  qui 
constitue  la  crampe  proprement  dite.  Elle  se  rencontre  quelquefois  dans  les 
parois  de  l’abdomen;  mais  elle  se  manifeste  le  plus  souvent  aux  mains,  aux 
avant-bras,  aux  pieds,  aux  jambes. 

La  rétraction  des  yeux,  le  pincement  du  nez,  le  tiraillement  des  lèvres  ou 
leur  rigidité,  l’aphonie,  la  face  grippée,  indiquent  la  contraction  ou  la  crampe 
des  muscles  ’qui  président  aux  mouvements  des  appareils  des  expres- 
sions. 

§36. 

La  crampe  dans  le  choléra-morbus  est  donc  un  phénomène  universel, 
commun  à tous  les  tissus  susceptibles  de  resserrement;  elle  est,  comme  dans 
l’empoisonnement,  l’avant-coureur  de  l’extinction  de  la  force  organique  de 
ces  tissus. 

Les  ecchymoses,  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  dans  le  parenchyme  des  viscères,  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  des  lésions  anatomiques  indiquant  un  état  plus  grave  de  l’altération 
du  sang  et  une  période  plus  avancée  dans  la  cyanose.  Elles  sont  la  consé- 
quence de  la  disjonction  complète  des  éléments  du  sang,  disjonction  rendue 
facile  par  l’état  d’altération  plus  avancée  de  ce  fluide.  C’est  alors  la  matière 
colorante  qui  passe  à travers  les  parois  des  veines. 

On  peut  rencontrer  les  ecchymoses  partout;  cependant  on  les  observe 
plus  fréquemment  aux  extrémités  inférieures,  dans  le  voisinage  des  muscles 
forts  qui,  en  se  contractant  spasmodiquement , exercent  sur  le  sang  stag- 
nant dans  les  veines  une  pression  qui  l’en  fait  sortir  mécaniquement.  Elles 
sont  aussi  abondantes  dans  les  muqueuses  gastro-intestinales  ; les  selles  san- 
glantes témoignent  de  leur  source  et  de  leur  gravité.  Dans  ce  cas,  ce  sont 
les  plans  musculeux  des  viscères  qui  se  contractent  avec  force  pour  rejeter 
la  matière  des  vomissements  et  des  selles  et  qui  exercent  ainsi  une  violente 


48 


DU  CHOLÉRA-MORBUS. 


pression  sur  le  fluide  sanguin , contenu  à l’état  de  cyanose  dans  la  sub- 
stance toraenteuse  des  téguments  internes  de  ces  organes. 

Si,  d’une  part,  plus  le  système  veineux  est  développé,  plus  la  stase  du 
sang  ou  la  cyanose  est  prononcée  ; si,  d’autre  part,  c’est  de  la  cyanose  et  de 
l’énergie  de  la  fibre  musculaire  que  dépend  l’abondance  des  ecchymoses, 
puisque  le  sang  est  la  condition  de  leur  formation , il  -ev*  résultera  que  la 
cyanose  sera  généralement  peu  intense  et  les  ecchymoses  plus  rares,  chez 
les  enfants  et  chez  les  femmes  peu  avancées  en  âge,  dont  les  systèmes  vei- 
neux et  musculaire  sont  moins  développés.  On  voit  au  contraire  ces  phé- 
nomènes atteindre  leur  plus  haut  degré  d’intensité  et  se  présenter  d’une 
manière  très-frappante  chez  l’homme  adulte  doué  de  muscles  vigoureux, 
et  chez  le  vieillard. 


§37. 

Comme  nous  l’avons  vu  dans  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées (§§  15,  18,  19  et  20),  parmi  les  symptômes  que  présentent  les  per- 
sonnes atteintes  de  choléra,  on  distingue  la  suppression  de  toutes  les  sé- 
crétions, et  parmi  celles-ci  la  plus  remarquable  est  la  sécrétion  urinaire. 
Ce  phénomène  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  ; ce  serait  au  contraire 
la  présence  de  matières  sécrétées  pendant  le  choléra  qui  devrait  nous 
étonner.  En  effet,  pour  que  les  sécrétions  aient  lieu,  il  faut  de  toute  néces- 
sité que  le  sang  circule  dans  les  organes  chargés  de  les  élaborer,  et  soit 
propre  à stimuler  l’action  de  ces  organes.  Or,  dans  le  choléra-morbus, 
n’est-il  pas  avéré  que  le  sang  ne  circule  plus,  qu’il  y a stase,  cyanose  dans 
les  capillaires?  Le  sang  artériel,  abstraction  faite  de  toute  autre  altération, 
ne  prend-il  pas  à son  tour  les  caractères  morbides  du  sang  veineux,  et 
dans  de  semblables  conditions,  n’est-il  pas  incapable  de  stimuler  les  or- 
ganes et  ne  devient-il  pas  pour  eux  un  hyposthénisant,  un  véritable  poison  ? 
La  conséquence  immédiate  de  semblables  faits  doit  être  la  suspension  de 
tout  travail  organique,  la  suppression  de  toutes  les  sécrétions. 

Ce  que  nous  avons  dit  (§28)  de  la  transsudation  du  sérum  du  sang, 
trouverait  encore  ici  sa  place,  si  cela  était  nécessaire;  car  les  sécrétions  in- 
testinales sont  suspendues  comme  celles  des  urines  et  de  la  salive  ; et  ce 
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que  l’on  a regardé  comme  un  produit  de  cette  opération  organique,  n’est, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  que  la  conséquence  d’une  transsudalion  séreuse. 
La  petite  quantité  de  liquide  que  l’on  trouve  parfois  dans  la  vessie  n’est 
pas  de  l’urine;  c’est  du  sérum  qui  a transsudé  et  qui  s’est  mêlé  à du  mucus 
sécrété  avant  les  altérations  de  la  circulation.  Ce  liquide  n’a  en  effet  aucun 
caractère  urineux;  il  est  coagulable  par  la  chaleur  et  par  les  acides. 

§38. 

Le  froid  ou  l’algidité,  inséparable  de  l’affection  qui  nous  occupe,  accom- 
pagne la  cyanose  et  la  suppression  des  sécrétions.  Et  comment  en  serait-il 
autrement?  Le  développement  de  la  chaleur  animale  ne  reconnaît-il  pas 
pour  condition  première  et  indispensable  la  circulation  et  la  qualité  nor- 
males du  sang,  et  dès  lors  le  travail  qui  le  produit  ne  doit-il  pas  cesser 
avec  ces  dernières  conditions? 

La  production  de  la  chaleur  est  le  résultat  d’un  véritable  travail  orga- 
nique; qu’il  nous  soit  donc  permis  de  l’assimiler  aux  sécrétions  qui,  comme 
celle  des  urines,  sont  suspendues  pendant  la  période  algide  et  qui,  comme 
elle,  se  reproduisent,  lorsque  la  circulation  renaît  et  se  rétablit.  Le  degré 
de  calorification  est  en  rapport  direct  avec  la  liberté  de  la  marche  du  sang 
dans  les  vaisseaux  qui  le  renferment.  C’est  ainsi  que  jamais  les  réactions 
consistant  dans  le  rétablissement  des  secrétions  et  dans  la  reproduction  de 
la  chaleur,  ne  seront  franches,  si  la  circulation  reste  entravée  dans  quelque 
partie  essentielle  de  son  cours. 

On  reconnaît  l’existence  du  refroidissement  général , du  refroidissement 
des  organes  intérieurs  comme  de  celui  de  la  peau,  à la  langue,  dans  la 
bouche;  on  constate  ce  refroidissement  dans  la  vessie,  en  y introduisant 
une  sonde-thermomètre  que  nous  avons  fait  construire  exprès  et  que  l’on 
y laisse  séjourner  quelque  temps.  L’air  qui  sort  de  la  poitrine  est  froid;  la 
sensation  qu’il  fait  éprouver  le  dénote  assez. 

La  production  du  calorique  est  donc  suspendue  à toutes  les  surfaces 
tant  internes  qu’externes,  de  même  que  dans  l’intimité  des  parenchymes. 
La  différence  entre  la  nature  et  l’origine  du  froid  qu’éprouvent  les  malades 
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atteints  de  fièvres  intermittentes,  et  la  nature  et  l’origine  du  froid  que  l’on 
constate  chez  un  malade  atteint  de  choléra-morbus,  est  frappante  pour  l’ob- 
servateur. 

Le  retour  de  la  chaleur  coïncidant  avec  des  troubles  graves  ou  avec  la 
suspension  de  la  circulation,  est  d’un  fâcheux  augure.  Il  démontre  que  les 
puissances  organiques  des  tissus  s’éteignent  de  plus  en  plus  et  se  laissent 
pénétrer  d’un  calorique  qui  se  dégage  et  tend  à rayonner  vers  les  surfaces 
du  corps.  Ce  phénomène  peut  dans  presque  tous  les  cas  de  cyanose,  se  re- 
marquer quelque  temps  avant  la  mort.  C’est  surtout  aux  régions  correspon- 
dant aux  cavités  splanchniques  qu’il  se  constate  facilement. 

§39. 

Un  symptôme  non  moins  frappant,  inséparable  de  la  période  cyanique, 
c’est  la  soif  dont  le  malade  est  tourmenté,  quelquefois  cruellement.  Dans 
l’état  physiologique,  cette  sensation  s’apaise  par  l’introduction  d’un  liquide 
dans  les  voies  digestives  et  son  absorption.  Mais  dans  la  période  cyanique, 
il  n’en  est  plus  de  même;  quelles  que  soient  les  boissons  que  prenne  le  ma- 
lade , la  soif  persiste.  Cette  persistance  a,  selon  nous , pour  cause , d’une 
part  l’état  de  la  circulation,  d’autre  part  la  suspension  complète  de  l’absorp- 
tion des  liquides. 

La  soif,  dans  le  choléra,  est  accompagnée  d’une  ardeur  intérieure  qui  en 
augmente  la  vivacité  et  qui  porte  le  malade  à désirer  vivement  les  corps 
froids  dans  la  bouche.  Ce  n’est  pas  à dire  que  ces  corps  froids  doivent 
servir  à augmenter  la  quantité  de  liquides  de  la  circulation  ; mais  ils  ont  au 
moins  cet  avantage  que  la  sensation  du  froid  tant  qu’elle  persiste,  trompe 
et  calme  la  sensation  de  la  soif,  sans  cependant  désaltérer  en  réalité. 

La  soif  est  un  symptôme  produit  par  un  bésoin  réel  de  l’économie  qui 
ne  peut  être  satisfait,  vu  l’anéantissement  de  l’absorption  intestinale.  Elle 
aura  la  durée  des  troubles  de  la  circulation  ; elle  diminuera  et  cessera  avec 
le  rétablissement  de  cette  dernière,  au  moment  de  la  réaction  de  l’écono- 
mie tout  entière. 
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§40. 

Le  sang,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  a perdu,  dans  la  période  al- 
gide, de  sa  vitalité.  Il  tend  donc  à se  coaguler  dans  le  système  veineux,  et 
cette  coagulation  varie  dans  sa  forme,  selon  les  endroits  où  on  l’examine. 

Dans  les  petites  veines,  le  sang  est  épaissi;  mais  ses  éléments  restent 
mêlés,  sans  que  les  matières  albumineuses  et  fibrineuses  se  rapprochent 
assez  pour  produire  un  caillot. 

Dans  les  gros  vaisseaux  au  contraire,  ce  rapport  immédiat  avec  des  vis- 
cères où  se  manifestent  avec  énergie  les  actes  vitaux,  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère,  dans  celui  de  la  veine  porte,  où  la  fibrine  s’amasse  et  où  le  sang 
reste  stagnant,  ce  dernier  liquide  peut  se  coaguler  de  manière  à affecter  la 
formfr  d’un  caillot  très-apparent,  résistant,  forme  qui  dénote  que  ce  phéno- 
mène doit  avoir  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Mais  un  caillot  fibrineux,  variable  par  sa  densité,  par  sa  couleur,  par 
les  dispositions  qu’il  affecte,  se  trouve  constamment  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur.  Nous  insistons  à dessein  sur  la  présence  de  ce  caillot,  que 
nous  avons  chaque  fois  rencontré  dans  les  nombreuses  autopsies  que  nous 
avons  faites,  et  qui  pour  nous  est  d’une  importance  majeure  dans  la  pro- 
duction des  phénomènes  si  redoutables  du  choléra-morbus. 

Ce  caillot  ne  peut  pas  être  assimilé  à ceux  que  l’on  remarque  dans  le 
cœur  des  personnes  qui  ont  succombé  à d’autres  maladies  que  le  choléra  et 
qui,  dans  ce  cas,  se  rencontre  presque  toujours  à gauche  et  seulement  dans 
quelques  cas  exceptionnels  à droite.  Ceux-ci  sont  la  conséquence  d’un  ob- 
stacle au  cours  du  sang  soit  dans  le  poumon  soit  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur  ; ils  sont  l’effet  d’une  agonie  prolongée,  et  alors  les  poumons  gorgés 
de  sang  ou  d’autres  fluides,  expriment,  par  une  dyspnée  plus  ou  moins 
prononcée,  par  le  râle  des  agonisants,  la  plénitude  de  l’appareil  respiratoire. 

Mais  le  caillot  du  choléra  produit  des  effets  diamétralement  opposés. 
Sa  présence  à l’ouverture  de  l’artère  pulmonaire,  oblitérant  dans  une  pro- 
portion égale  à son  volume  le  calibre  de  cette  artère,  arrête  le  cours  du 
sang  vers  l’appareil  respiratoire;  il  en  résulte  nécessairement  que  les  cavités 
droites  du  cœur  se  remplissent  ; que  les  contractions  de  cet  organe  s’accér 
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lèrent  en  perdant  de  leur  intensité,  en  môme  temps  que  la  circulation  tend 
à s’arrêter.  C’est  alors  que  l’anxiété  est  à son  apogée,  que  les  poumons  se 
trouvent  vides  de  sang.  Les  conséquences  de  cet  état  sont  la  respiration 
profonde,  comme  suspireuse,  claire,  puérile,  avec  une  sonorité  exagérée  du 
thorax;  cet  état  persiste  dans  les  mêmes  conditions  jusqu’à  la  mort,  et  à 
ces  conséquences  il  faut  ajouter  la  vacuité  des  cavités  gauches  du  cœur 
et  la  diminution  successive  de  la  force  du  pouls,  qui,  lorsque  la  maladie 
fait  des  progrès,  finit  par  disparaître  complètement. 

Ces  circonstances,  diamétralement  opposées  à celles  que  nous  avons 
mentionnées  plus  haut  à l’occasion  des  phénomènes  qui  accompagnent  la 
respiration  des  agonisants,  dénotent  d’une  manière  irrécusable  que  le  caillot, 
chez  le  cholérique,  se  forme  pendant  la  vie  et  durant  la  période  cyanique; 
qu’il  est,  dans  le  cours  des  phénomènes  de  la  maladie,  la  cause  la  plus 
puissante  de  l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  veines  et  de  la  dilatation  des 
cavités  droites  du  cœur;  que  dans  tous  les  cas,  il  est  un  accident  formi- 
dable et  un  obstacle  le  plus  souvent  insurmontable  aux  efforts  de  la  nature 
et  de  l’art  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  et  la  production  de  la 
réaction. 

Nous  n’avons  pas  encore  des  renseignements  suffisants  pour  déterminer 
l’époque  précise  de  la  maladie,  à laquelle  le  caillot  commence  à se  former. 
Mais  quelle  que  soit  l’époque  de  son  origine,  nous  dirons  qu’il  se  présente, 
quant  à son  volume,  son  étendue,  sa  couleur  et  sa  densité,  sous  des  aspects 
variables.  Généralement  il  est  plus  dense,  plus  blanc,  plus  résistant  et  s’in- 
troduit plus  avant  dans  l’artère  pulmonaire,  lorsqu’une  réaction  incomplète 
a précédé  de  plusieurs  jours  la  mort  du  malade  ou  lorsque  sa  formation 
pendant  la  période  cyanique  s’est  faite  avec  lenteur. 

Voici  à cet  égard  deux  observations  fort  remarquables,  qui  doivent  in- 
spirer d’autant  plus  de  confiance,  qu’elles  ont  été  recueillies  sous  les  yeux 
d’une  nombreuse  assistance  dans  les  salles  de  clinique  de  l’hôpital  Saint- 
Pierre.  Il  s’agit  de  faits  tout  récents. 

Observation  xi.  C’est  la  nommée  Sler....,  Pélagie,  dentellière,  qui  en  est 
le  sujet.  Celte  femme,  d’une  bonne  constitution  en  apparence,  entre  à l’hô- 
pital Saint-Pierre  le  6 janvier  1851,  à onze  heures  et  demie  du  soir;  c’est 
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le  7 à neuf  heures  et  demie  du  matin  que  nous  la  voyons  pour  la  première 
fois.  Voici  l’état  qu’elle  présente  : aspect  général  caractéristique  delà  pé- 
riode cyanique,  trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  le  décrire;  plus 
de  pouls  à l’artère  radiale  gauche;  pouls  encore  sensible  à l’artère  radiale 
droite;  vomissements  et  selles  fréquents  ; crampes.  Les  battements  du  cœur 
sont  faibles  ; le  deuxième  est  presque  nul  et  très-rapproché  du  premier.  La 
percussion  est  sonore  ; la  respiration  est  nette  et  puérile.  La  peau  est  bleue, 
cyanosée,  froide,  flasque  et  conserve  les  plis  qui  résultent  de  son  pincement  ; 
les  lèvres  sont  crispées  et  bleuâtres,  les  yeux  enfoncés  et  ternes;  le  ther- 
momètre introduit  dans  la  vessie,  marque  35°  centigrades  (28  R.)  ; le  pouls 
est  fréquent,  le  nombre  des  inspirations  s’élève  à vingt-six  à la  minute. 

Prescription.  Calomel,  ad.  vapor.  1/4  gr;  extract,  opii  1/10  gr.,  pour  faire 
une  poudre  que  l’on  donne  de  quart  en  quart  d’heure. 

Le  8,  la  malade  a pris  soixante-huit  paquets  de  calomel  et  d’opium,  et  la 
réaction  semble  s’annoncer.  Le  pouls  a repris  un  peu  de  force  à droite,  il 
est  perceptible  à gauche;  les  lèvres  ont  perdu  leur  couleur  violacée;  la 
peau  a recouvré  un  peu  de  chaleur.  Toutefois  les  selles  et  les  vomissements 
ont  continué  ainsi  que  les  crampes.  La  réaction  reste  incomplète;  la  tête 
continue  d’être  embarrassée,  les  yeux  sont  cernés,  la  cyanose  capillaire  aux 
extrémités  ne  disparaît  pas  entièrement;  les  selles  sont  sanglantes,  le  pouls 
n’a  pas  repris  son  entière  liberté;  les  fonctions  respiratoires  n’ont  presque 
pas  changé;  la  soif  quoique  diminuée  n’a  pas  cessé  complètement,  et  cet 
état  d’incertitude  est  traversé  par  des  accidents  divers  auxquels  est  opposée 
une  médication  appropriée.  La  malade  succombe  le  15  janvier,  neuf  jours 
après  son  entrée  à l’hôpital,  et  le  huitième  jour  de  la  réaction  incomplète. 

A l’autopsie,  indépendamment  de  toutes  les  lésions  rapportées  dans  des 
observations  précédentes,  on  trouve,  comme  toujours,  dans  le  ventricule 
droit  un  caillot  qui  se  prolonge  très-avant  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  ad- 
hère aux  colonnes  charnues  et  à leurs  tendons,  et  obstrue  approximative- 
ment la  moitié  de  la  lumière  de  l’artère;  il  est  blanc,  presque  nacré,  très- 
dur,  résistant  et  élastique.  On  remarque  dans  la  partie  du  ventricule  non 
occupée  par  le  caillot  des  traces  évidentes  d’une  circulation  sanguine:  ce  sont 
de  petits  coagulum  peu  organisés  et  ayant  la  coloration  du  sang  des  cholé- 
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riques.  Les  poumons  contiennent  ici  une  certaine  quantité  de  sang,  dont  la 
présence  est  due  à la  réparution  de  la  circulation  pulmonaire  pendant  la 
réaction  incomplète.  Ces  organes  sont  par  conséquent  plus  pesants,  plus 
bruns,  plus  colorés  que  les  poumons  des  personnes  mortes  dans  la  période 
cyanique  du  choléra,  c’est-à-dire  avant  toute  réaction. 

Cette  observation  prouve  que  la  présence  du  caillot  dans  le  ventricule 
droit  de  l’artère  pulmonaire  est  l’obstacle  le  plus  considérable  au  rétablis- 
sement de  la  circulation  générale;  qu’en  raison  de  son  volume,  de  sa  résis- 
tance, il  doit  prolonger  les  symptômes  de  la  cyanose;  que  dans  toute  réac- 
tion lente,  lorsque  le  pouls  reste  petit,  les  battements  du  cœur  rapprochés, 
déprimés,  et  la  respiration  profonde  et  claire,  l’attention  du  médecin  doit 
être  particulièrement  fixée  sur  la  présence  de  cet  obstacle  mécanique  au  dé- 
veloppement des  forces  de  la  circulation  , dont  les  conséquences  sont  liées 
intimement  à la  persistance  des  désordres  qui  se  maintiennent  dans  l’éco- 
nomie. On  voit  donc,  que  le  malade  n’est  pas  sauvé,  quoique  son  état  offre 
de  l’amélioration  sous  l’aspect  d’une  réaction  qui  commence.  On  remarque  au 
contraire  qu’un  grand  nombre  de  cholériques  succombent  dans  celte  période , 
à la  suite,  dit-on,  d’encéphalite,  d’hémorragie,  de  typhus.  Pour  nous,  au  con- 
traire, qui  ne  nions  pas  l’apparition  exceptionnelle  de  ces  différents  états,  nous 
pensons  que  la  présence  de  l’obstacle  au  rétablissement  de  la  circulation 
est  la  cause  principale  et  la  plus  constante  de  l’issue  fatale  de  la  maladie. 

Ce  fait  prouve  encore  que  les  personnes  les  plus  fortes  en  réalité,  les 
hommes  avant  tout,  sont  celles  chez  lesquelles  la  coagulation  se  fait  avec 
le  plus  de  rapidité  et  offre  le  plus  de  consistance. 

Le  coagulum  n’a  pas  toujours,  nous  l’avons  dit,  la  même  forme  et  la 
même  consistance;  il  peut  se  former  dans  un  temps  très-rapproché  du  dé- 
but de  la  maladie.  En  voici  un  exemple  remarquable  : 

Observation  xii.  La  nommée  De  Jonghe,  Françoise,  âgée  de  quarante  ans, 
demeurant  rue  de  la  Rasière,  d’une  constitution  appauvrie,  entre  à l’hôpital 
le  14  janvier  1854,  atteinte  de  choléra,  dans  la  période  cyanique.  Absence 
du  pouls  radial  des  deux  côtés  ; affaiblissement  notable  des  pulsations  aux 
artères  crurales  et  humérales.  Son  état  est  désespéré.  Elle  vit  dans  celle 
situation  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  moment  de  sa  mort. 
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Autopsie.  Le  caillot  est  trouvé  dans  la  cavité  droite  du  cœur.  Il  ne  dé- 
passe guère  les  valvules  sigmoïdes;  il  n’est  ni  très-adhérent,  ni  très-dur, 
plutôt  jaune  que  blanc;  il  obstrue  presque  complètement  la  lumière  du 
vaisseau.  Les  poumons  sont  presque  exsangues,  légers,  pleins  d’air,  comme 
nous  l’avons  constamment  observé  chez  les  personnes  mortes  du  choléra 
dans  la  cyanose. 

Cette  observation  nous  démontre  que  chez  les  personnes  avancées  en 
âge,  chez  celles  dont  la  constitution  et  la  fibrine  en  particulier  renferment 
le  moins  de  vitalité,  la  coagulation  offre  une  densité  moins  grande. 

41. 

Le  caillot  est  généralement  plus  dense,  plus  fibrineux  chez  les  enfants, 
chez  les  adultes  et  chez  les  personnes  d’une  forte  constitution  que  chez  les 
vieillards. 

La  durée  de  la  période  cyanique  exerce  sur  la  formation  du  caillot  une 
certaine  influence.  Cette  période  est-elle  courte,  ce  qui  arrive  ordinaire- 
ment chez  les  personnes  avancées  en  âge,  le  caillot  n’a  qu’une  faible  den- 
sité, il  est  à peine  séparé  du  sang  renfermé  dans  la  cavité  droite.  Le  ma- 
lade a-t-il  vécu  longtemps  après  l’extinction  du  pouls  radial,  la  consistance 
du  caillot  est  plus  grande. 

Quelquefois  le  caillot  ne  dépasse  pas  l’orifice  de  l’ouverture  venlriculo- 
pulmonaire;  il  y remplit  les  fonctions  d’un  opercule  mou  et  d’une  moindre 
résistance.  C’est  ce  que  nous  venons  de  voir  dans  le  dernier  exemple  que 
nous  venons  de  citer. 

Nous  avons  dit  que  nous  ne  pouvions  déterminer  d’une  manière  précise 
l’époque  de  la  maladie  à laquelle  commence  la  formation  du  caillot.  Cepen- 
dant tout  nous  porte  à croire  que  cette  formation  coïncide  avec  la  période 
cyanique,  alors  que  la  circulation  diminue  de  vitesse,  que  le  sang  se  refroi- 
dit, perd  de  sa  couleur  et  de  sa  liquidité.  Ces  lésions  pathologiques  du  fluide 
nous  font  supposer  qu’il  arrive  un  moment  où  ses  éléments  solides  tendent 
à se  réunir,  et  où  la  fibrine  notamment  se  coagule  pour  constituer  une 
masse  homogène  qui  s’accommode  à la  forme  de  la  cavité  qui  la  contient. 
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L’induction  nous  porte  aussi  à croire  qu’au  moment  où  la  circulation 
semble  reprendre  de  la  vigueur,  de  l’activité,  le  caillot,  sans  augmenter  de 
volume,  prend  plus  de  densité. 

Lorsque  le  caillot  n’intercepte,  par  son  volume,  qu’une  partie  de  l’artère 
pulmonaire,  il  permet  encore  à la  circulation  de  se  produire  et  au  pouls 
radial  de  reparaître,  de  reprendre  de  la  force.  Dans  ce  cas,  il  est  adhérent 
aux  colonnes  charnues  du  cœur;  il  est  appliqué  à la  paroi  de  l’artère,  et  si 
le  sang  qui  se  trouve  dans  le  ventricule  est  encore  susceptible  de  circuler, 
il  s’échappe  entre  la  paroi  de  l’artère  et  le  caillot,  de  manière  laisser  sur 
la  surface  de  celui-ci  des  traces  de  son  passage. 
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CHAPITRE  V. 

UE  LA  RÉACTION. 

§ 42. 

On  entend  par  réaction  cet  état  qui  suit  immédiatement  la  période  cyani- 
que,  et  dans  lequel  la  circulation  se  ranime,  les  sécrétions  urinaire  et 
salivaires  se  rétablissent,  la  soif  diminue,  etc.,  en  en  mot  cet  état  dans  le- 
quel les  symptômes  caractéristiques  de  la  période  cyanique  perdent  de  leur 
intensité  et  diminuent  successivement  jusqu’à  leur  disparition. 

La  réaction  est  complète  ou  incomplète  ; elle  est  prompte  ou  lente. 

§ 43. 

La  réaction  est  complète,  toutes  les  fois  que  les  lésions  disparaissent 
pour  faire  place  à l’exercice  libre  et  facile  des  fonctions  circulatoires  et  que 
le  malade  entre  franchement  en  convalescence. 

Elle  est  incomplète,  lorsque  beaucoup  de  symptômes  ont  disparu,  mais 
que  néanmoins  quelques-uns  d’entre  eux  persistent,  de  manière  à s’opposer 
à un  entier  rétablissement.  Alors  la  chaleur  ne  revient  qu’imparfaitement  ; 
la  circulation  et  les  sécrétions  restent  entravées. 


§ 44. 

On  voit  assez  souvent  dans  la  période  de  réaction,  des  lésions  et  des 
symptômes,  résultant  des  troubles  fonctionnels,  se  prolonger  dans  l’un  ou 
l’autre  organe  et  retarder  ainsi  le  rétablissement  complet.  Ces  accidents 
peuvent  dépendre  d’altérations  locales,  comme  les  épanchements  ecchymo- 
tiques  dans  le  tube  digestif  et  en  particulier  dans  l’intestin  iléon,  dans  le 
foie,  etc.  Devenant  l’origine  d’une  maladie  locale,  ils  sont  de  nature  à pro- 
longer la  convalescence  ou  à devenir  la  cause  d’autres  accidents  consécutifs. 
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Tous  les  médecins  qui  ont  donné  leurs  soins  aux  cholériques  ont  re- 
marqué que,  dans  certains  cas,  les  malades,  malgré  des  apparences  de  réac- 
tion, rendaient  des  selles  liquides  renfermant  beaucoup  de  sang.  Cette 
hémorragie,  qui  est  un  signe  des  plus  fâcheux,  est  le  résultat  de  l’infiltration 
ecchymotique  intestinale,  quelquefois  de  la  destruction  de  la  membrane 
muqueuse.  Elle  est  généralement  liée  à un  obstacle  au  rétablissement  parfait 
de  la  circulation  générale. 


§ 45. 

La  réaction  est  encore  incomplète,  lorsque  la  stase  cérébrale  persiste, 
après  que  la  circulation  générale  a repris  son  cours.  Alors,  la  peau  présente 
une  chaleur  vive,  le  pouls  est  suffisamment  énergique  dans  toutes  les  artè- 
res, les  bruits  du  cœur  sont  rétablis,  les  évacuations  alvines  arrêtées.  Mais 
le  cerveau  reste  dans  un  état  de  compression  qui  se  manifeste  au  dehors 
par  de  la  stupeur,  de  l’assoupissement,  un  état  comateux  plus  ou  moins 
prononcé. 

Cet  état,  que  l’on  pourrait  attribuer  au  narcotisme  déterminé  par  les 
préparations  opiacées  qui  auraient  été  mises  en  usage  pendant  la  période 
cyanique,  est  le  plus  souvent  l’effet  de  la  compression  du  cerveau,  com- 
pression que  nous  avons  surtout  rencontrée  chez  les  enfants  et  qui  a pres- 
que constamment  entraîné  la  mort.  Les  autopsies  nous  ont  prouvé  qu’il  était 
dû  à la  continuation  de  la  stase  du  sang  dans  l’appareil  vasculaire  du  cer- 
veau, et  souvent  la  cause  de  cette  stase  elle-même  nous  a paru  résider  dans 
des  caillots  fibrineux  rencontrés  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  Ces  cail- 
lots formés,  pendant  la  période  cyanique,  par  l’obstacle  qu’ils  opposaient  à 
la  rentrée  du  sang  dans  l’appareil  veineux,  avaient  produit  la  transsuda- 
tion du  sang  à travers  les  capillaires  de  l’encéphale. 

L’état  de  ces  cholériques  est  analogue  à celui  des  malades  qui  se  trou- 
vent atteints  de  congestion  cérébrale  ou  frappés  d’apoplexie. 
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§46. 

Dans  d’autres  cas,  et  ce  sont  évidemment  les  plus  nombreux,  la  réaction 
est  généralement  incomplète  par  suite  de  la  présence  du  caillot  qui  s’est 
formé  dans  le  ventricule  droit  pendant  la  période  cyanique  et  peut-être  au 
commencement  de  la  réaction  (voir  § 40).  Dans  ce  cas  la  peau  marbrée  aux 
extrémités  ne  présente  jamais  qu’une  chaleur  peu  élevée,  tiède;  le  pouls 
reste  lent  et  faible;  la  respiration  creuse  et  puérile,  la  sonorité  exagérée  du 
thorax  persiste;  les  bruits  du  cœur  restent  concentrés  ; le  battement  auricu- 
laire, très-rapproché  du  ventriculaire,  estpresqueimpereeptibleoumême  nul. 

Ces  derniers  signes,  recueillis  au  moyen  de  l’auscultation  et  de  la  percus- 
sion, sont  les  seuls  qui  puissent  éclairer  le  médecin  sur  la  véritable  situa- 
tion du  malade  et  servir  de  guide  à son  jugement  et  à sa  thérapeutique. 

§ 47. 

Le  sang,  qui  a pris  dans  les  vaisseaux  la  consistance  d’une  coagulation 
sirupeuse,  et  qui  peut  même  passer  à l’état  de  caillot  fibrineux  le  mieux 
formé,  peut-il  redevenir  fluide,  chaud  et  homogène;  en  un  mot,  peut-il  re- 
prendre ses  qualités  normales,  et  le  caillot  formé  dans  les  cavités  droites 
du  cœur  peut-il  se  dissiper?  Nous  n’hésitons  pas,  en  ne  tenant  même  compte 
que  de  ce  qui  se  passe  dans  le  choléra-morbus,  à répondre  affirmativement 
à celte  question.  Mais  notre  réponse  prend  un  caractère  de  vérité  plus  in- 
contestable encore,  si  nous  nous  appuyons  d’exemples  puisés  dans  d’autres 
faits  pathologiques. 

Dans  le  choléra-morbus,  ne  voyons-nous  pas  à tout  moment  le  sang  tà 
l’état  de  stase  et  d’épaississement  sirupeux,  reprendre  son  mouvement 
circulatoire,  sa  liquidité  et  sa  coloration  ordinaires  et  cela  en  très-peu  de 
temps? 

Ce  phénomène,  connu  de  tout  le  monde,  ne  démontre  pas  seulement  la 
possibilité  des  modifications  qui  s’opèrent  dans  le  sang,  lorsque  le  malade, 
passe  de  l’état  de  cyanose  à la  réaction  ; il  prouve  encore  que  la  fluidité  du 
sang  est  inséparable  de  son  mouvement  circulatoire. 
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Mais  ce  fait,  si  commun,  n’est  pas  le  seul  que  nous  puissions  invoquer. 
Si  nous  consultons  les  expériences  qui  ont  fréquemment  été  faites  sur  les 
veines  et  celles  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  nous-même,  si  nous 
recourons  aux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  altérations  des  vaisseaux  san- 
guins, si  nous  nous  appuyons  des  observations  que  la  chirurgie  nous  pré- 
sente cà  chaque  instant,  il  est  impossible  de  conserver  le  moindre  doute  sur 
la  possibilité,  pour  un  sang  coagulé,  de  reprendre  toute  sa  lluidité. 

Que  l’on  intercepte,  par  exemple,  le  cours  du  sang  dans  une  veine  par 
des  ligatures  placées  sur  deux  points  différents. du  trajet  de  celle-ci,  et  sans 
blesser  trop  fortement  sa  tunique  propre;  qu’on  enlève  ces  ligatures  au 
bout  de  huit  ou  dix  heures,  et  l’on  verra  la  veine  rester  gonflée  dans  l’in- 
tervalle des  deux  ligatures.  Elle  est  bien  certainement  remplie  d’un  sang 
coagulé,  grumelé  ; et  pourtant  vingt-quatre  heures  après,  tous  les  phéno- 
mènes de  cette  coagulation  ont  disparu,  la  circulation  a repris  son  cours, 
le  sang  a dû  retrouver  sa  liquidité  et  faire  de  nouveau  partie  des  fluides 
de  la  circulation. 

Mais  que  devient,  dit-on,  le  caillot  formé  dans  le  ventricule  droit?  Nous 
croyons  qu’il  en  est  d’un  caillot  plus  solide  comme  d’un  caillot  mou,  et  qu’il 
disparaît,  plus  lentement  à la  vérité,  par  l’action  de  l’organisme  vivant. 

Les  caillots  formés  dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  dans  les  différentes 
parties  du  système  veineux  , dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  quelquefois  dans 
ceux  de  la  veine  porte,  partout  en  un  mot  où  il  y a des  ampoules  vasculaires, 
doivent  nécessairement  disparaître  par  les  voies  inconnues  des  résorptions  et 
de  l’assimilation , lorsque  ces  caillots  ne  sont  point  dus  à des  altérations 
vasculaires,  lorsqu’ils  sont  contenus  dans  des  organes  sains.  Ces  caillots, 
lorsque  leur  présence  n’amène  pas  une  prompte  mort,  peuvent,  nous  en 
avons  la  conviction,  se  dissoudre  par  l’action  des  tissus  qui  les  entourent 
et  par  celle  de  la  circulation. 

Si  l’expérience  que  nous  avons  acquise  en  ce  qui  concerne  la  disparition 
du  caillot  dans  le  choléra,  ne  nous  suffisait  pas  pour  établir  nos  convictions 
et  nos  préceptes,  nous  invoquerions  le  témoignage  de  ce  qui  se  passe  pour 
des  caillots  bien  autrement  volumineux  à la  suite  de  ruptures  artérielles, 
de  fortes  contusions  ou  de  fractures  comminutives.  Ne  voyons-nous  pas, 
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dans  ces  differents  cas,  des  caillots  très-volumineux  être  résorbés  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long?  Enfin  ne  voyons-nous  pas  aussi  se  dissiper  les 
caillots  formés  dans  le  courant  de  l’artère,  lorsque  dans  le  traitement  de 
l’anévrysme  on  a mis  l’électro-poncture  en  usage?  Ces  exemples  nous  don- 
nent la  conviction  que  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  la  con- 
tinuité des  vaisseaux  et  surtout  dans  le  cœur.  Et  puis  les  caillots  du  choléra- 
morbus  ne  se  trouvent-ils  pas  dans  les  meilleures  conditions  pour  que  leur 
diminution  et  leur  disparition  complète  puissent  se  faire  sans  retard  et  avec 
facilité?  Ne  sont-ils  pas  dans  des  organes  sains  et  par  conséquent  dans  une 
situation  très- favorable  à leur  réassimilation? 

Le  fait  concernant  un  pompier,  rapporté  dans  l’observation  N III , où 
nous  avons  vu  la  cyanose  et  la  petitesse  du  pouls  se  prolonger  si  longtemps 
de  concert  avec  la  respiration  puérile  et  la  sonorité  du  thorax,  ne  permet 
aucun  doute  sur  la  possibilité  de  l’existence  prolongée  du  caillot  ventricu- 
laire et  de  sa  dissolution. 


§ 48. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  stase  du  sang  peut,  bien  que  déjà 
la  circulation  générale  soit  rétablie,  persister  dans  le  seul  système  de  la 
veine  porte.  Le  retour  de  la  chaleur  cà  la  peau  et  du  pouls  ne  peuvent  donc 
nous  indiquer  l’état  de  la  circulation  abdominale.  Celle-ci  peut  rester  ma- 
lade isolément. 

Ce  que  nous  venons  de  faire  observer  pour  la  circulation  de  la  veine 
porte,  nous  pouvons  le  faire  également  pour  la  circulation  du  cerveau. 

Cette  persistance  des  symptômes  propres  à caractériser  les  stases  par- 
tielles, s’explique  fort  bien,  indépendamment  d’autres  causes,  par  la  pré- 
sence, dans  le  trajet  des  veines  et  des  sinus,  du  coagulum  qui  s’oppose  au 
rétablissement  de  la  circulation.  Mais  s’il  est  une  cause  puissante  qui  fait 
obstacle  h ce  rétablissement,  et  par  conséquent  à la  réaction  générale  et 
franche,  unique  but  que  cherchent  atteindre  toutes  les  méthodes  prati- 
ques, c’est  bien  la  présence  du  caillot  dans  le  ventricule  droit  du  cœur. 

On  nous  a objecté,  pour  diminuer  l’importance  de  celle  altération  palho- 
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logique,  que  le  caillot  était  l’effet  de  l’agouie,  qu’on  en  rencontrait  de  sem- 
blables sur  tous  les  cadavres.  Nous  avons  déjà  répondu  que  cette  allégation 
reposait  sur  une  erreur.  Nous  avons  démontré  que  le  caillot  du  choléra  se  pro- 
duisait pendant  la  vie,  comme  conséquence  nécessaire  de  l’altération  primitive 
du  sang.  Nous  n’avons  jamais  contesté  qu’il  se  format  des  caillots  dans  l’agonie, 
à la  suite  d’autres  affections;  mais  nous  répéterons  que  ces  caillots  se  for- 
ment très-rarement  dans  les  cavités  droites,  qu’on  ne  les  y rencontre  que 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  tels  que  les  affections  des  poumons  et  du 
cœur,  qu’ils  ne  peuvent  être  que  le  produit  de  l'extinction  de  la  vie  dans 
les  solides  et  les  fluides,  que  dans  ce  cas  la  circulation  ne  cesse  qu’au  mo- 
ment de  la  mort,  et  que  les  phénomènes  de  la  respiration  chez  les  agoni- 
sants sont  tout  autres  que  ceux  qui  se  présentent  au  moment  de  la  mort 
des  cholériques. 

Ainsi,  tout  ce  qu'on  peut  rassemble, r de  faits  concourt  à nous  démon- 
trer la  réalité  de  la  formation , pendant  la  vie , du  caillot  dans  le  ven- 
tricule droit , phénomène  que,  le  premier,  nous  avons  signalé  à l’attention 
des  médecins.  Comme  on  l’a  dit,  il  y a asphyxie  dans  le  choléra-morbus. 
Mais  cette  asphyxie  diffère  de  celle  qui  se  produit  par  l’absence  d’air  atmo- 
sphérique, comme  dans  la  strangulation  ou  la  submersion,  en  ce  que,  dans  le 
choléra,  le  sang,  en  grande  partie  par  son  absence  et  en  partie  par  son  alté- 
ration, n’éprouve  plus  aux  poumons  les  transformations  de  l’hématose,  tau- 
dis que  dans  l’asphyxie  ordinaire,  c’est  l’air  qui  fait  défaut. 


§49. 

Les  sécrétions,  dans  la  période  de  réaction,  se  rétablissent  dans  la  même 
mesure  que  la  circulation  dont  elles  dépendent  entièrement.  Mais  nous 
ferons  remarquer  que  ce  n’est  pas  par  la  quantité  de  sang  dont  les  organes 
sécréteurs  sont  pénétrés,  mais  par  sa  qualité  que  les  réactions  s’opèrent. 
Ainsi,  lors  même  que  les  calorifications  se  reproduisent  jusqu’à  un  certain 
point,  que  les  urines  reparaissent,  que  la  soif  diminue,  que  les  gaz  intes- 
tinaux succèdent  aux  matières  liquides  qui  disparaissent  par  l’absorp- 
tion, le  pouls  peut  encore  rester  très-petit  pendant  plusieurs  jours  par 
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suite  de  l’obstacle  qui  s’oppose  au  passage  du  sang  dans  l’artère  pulmo* 
naire. 

Qu’est-ce  qui  fait  renaître  les  sécrétions,  si  ce  n’est  le  sang  qui  commence 
à reprendra  aux  poumons  les  parties  oxygénées  de  l’air  et  à se  les  appro- 
prier, de  manière  «à  retrouver  sa  coloration  rouge  et  à ramener  dans  les  or- 
ganes la  stimulation  de  la  vie?  C’est  à ces  conditions  que  les  glandes  abdo- 
minales, que  le  foie  recommencent  à sécréter,  que  les  tuniques  des  réservoirs 
et  des  conduits  excréteurs  reprennent  leur  action , que  les  glandes  salivaires 
et  celles  du  pharynx  produisent  de  nouveau  de  la  salive  et  du  mucus,  que 
la  soif  diminue  et  finit  par  disparaître,  que  les  urines  se  reproduisent. 

Toutefois,  certaines  sécrétions,  et  nous  en  avons  précédemment  donné 
les  raisons,  peuvent  rester  troublées  et  même  en  partie  supprimées,  lors- 
que déjà  les  autres  sont  rétablies.  C’est  une  conséquence  des  lésions  par- 
tielles qui  persistent  soit  dans  les  organes,  soit  dans  la  circulation,  et  que 
l’on  remarque  surtout  tantôt  du  côté  de  l’intestin,  tantôt  du  côté  des  reins. 
Des  Faits  de  ce  genre  se  sont  présentés  plus  d’une  fois  à notre  observation. 

§50. 

La  période  de  réaction  peut  laisser  après  elle  des  altérations  du  tube 
digestif,  occasionnées  par  les  désordres  de  la  période  cyanique.  Ces  altéra- 
tions se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  l’intestin  iléon.  Il  peut  en  résulter 
des  ecchymoses,  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  suites  du  sphacèle 
de  la  membrane  muqueuse. 

Il  faut  distinguer  ces  ulcérations  de  celles  de  même  nature  qui  se  pro- 
duisent dans  le  typhus  et  qui  en  constituent  une  lésion  constante.  La  con- 
fusion qui,  selon  nous,  ne  serait  pas  sans  inconvénient  pour  le  traitement, 
pourrait  cependant  d’autant  plus  facilement  avoir  lieu  que,  dans  le  choléra, 
ces  lésions  peuvent  être  accompagnées  d’une  prostration  prolongée  due  à 
l’altération  propre  du  sang. 

Les  lésions  en  plaques  des  glandes  de  Peyer,  comme  les  petits  corps,  iso- 
lés, conoïdes  rencontrés  dans  les  autopsies  des  malades  qui  ont  succombé 
dans  la  période  cyanique,  doivent  être  considérés,  dans  notre  opinion, 
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comme  l’effet  des  altérations  dont  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  le 
siège  pendant  la  diarrhée  qui  précède  l’invasion  du  choléra. 

Nous  nous  empressons  toutefois  de  faire  remarquer  qu’aucune  condition 
de  l’organisme  n’est  plus  propre  à faire  naître  le  typhus,  que  celle  où  se 
trouve  le  malade  au  moment  de  la  réaction,  après  la  période  cyanique.  C’est 
pour  cette  raison  que  dans  les  saisons  et  les  localités  favorables  au  dévelop- 
pement du  typhus  ou  lorsque  celte  affection  sévit  avec  quelque  intensité,  il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  succéder  à la  réaction  cholérique.  Les  symptômes 
caractéristiques  de  l’une  et  de  l’autre  affection  permettent  d’ailleurs  toujours 
de  tracer  la  ligne  de  démarcation  entre  la  fin  du  choléra  et  le  commence- 
ment du  typhus. 


DU  CHOLÉRA-MORBUS. 


6î> 


CHAPITRE  YI. 

DU  PROGNOSTIG. 

§ St. 

Le  choléra-morbus  sera  toujours  une  des  maladies  les  plus  graves  ; la  na- 
ture même  de  ses  lésions  le  démontre  suffisamment.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
(§  2)  que  toutes  ces  lésions  avaient  et  ne  pouvaient  avoir  pour  siège  que  le 
sang,  c’est-à-dire  le  système  organique  qui,  par  son  mouvement,  sa  chaleur, 
son  homogénéité,  les  éléments  qui  le  composent,  fournit  à tous  les  tissus 
l’excitation,  les  matériaux  de  leur  nutrition  et  de  leurs  sécrétions  ; d’où  il 
résulte  que  les  moindres  altérations  de  ce  système  se  réflètent  sur  l’ensem- 
ble de  l’économie,  tandis  que  ses  détériorations  plus  profondes  sont  géné- 
ralement mortelles. 

Moins  grave  chez  les  enfants,  le  choléra-morbus  l’est  beaucoup  plus  chez 
l’adulte,  et  laisse  très-peu  d’espoir  de  guérison  chez  le  vieillard. 

Les  affections  viscérales  antécédentes  et  chroniques , comme  la  phthisie, 
les  maladies  du  cœur  ajoutent  considérablement  à la  gravité  non-seulement 
des  accidents  de  la  période  cyanique,  mais  aussi  de  ceux  qui  peuvent  se 
produire  dans  la  période  de  réaction.  Il  en  est  de  même  de  la  grossesse. 
Nous  y joindrons  l’influence  des  saisons;  car  si  nous  nous  en  rapportons  à 
nos  souvenirs,  la  chaleur  tempérée  qui  exerce  sur  la  peau  une  influence  de 
nature  à la  rendre  libre,  semble  aussi  s’exercer  sur  la  durée  de  la  période 
cyanique.  Le  froid  de  l’hiver  rend  la  marche  de  cette  période  plus  rapide 
et  la  mort  plus  prompte. 

La  réaction  lente,  incomplète,  qui,  avec  les  signes  retirés  de  l’auscultation 
et  de  la  circulation,  dénote  l’existence  d’une  coagulation  dans  le  ventricule 
droit  et  le  gros  vaisseau  qui  en  part,  porte  avec  elle  un  prognostic  fâcheux. 
Nous  en  dirons  autant  de  ces  réactions  partielles,  dans  lesquelles  une  ou 
plusieurs  parties  du  système  circulatoire  continuent  à rester  embarrassées. 
Ainsi,  nous  avons  vu  succomber  un  grand  nombre  des  malades  chez  qui 
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les  diarrhées  sanglantes  et  la  matité  abdominale  continuant,  indiquaient  un 
obstacle  au  rétablissement  de  la  circulation  et  de  l’absorption  de  l’appareil 
digestif,  et  chez  la  plupart  des  personnes,  et  surtout  des  enfants,  l’as- 
soupissement révélait  la  persistance  de  la  stase  dans  les  vaisseaux  de  l’en- 
céphale. 

§ 52. 

La  première  période  communément  désignée  sous  le  nom  de  cholérine 
offre  beaucoup  moins  de  dangers  que  la  période  algide,  et  cède  communé- 
ment avec  facilité  aux  efforts  de  la  médecine.  On  remarque  que  la  gravité 
de  la  cholérine  et  sa  tendance  à passer  à l’algidité,  sont  généralement  en 
rapport  avec  la  quantité  de  matières  exsudées  et  rendues  par  les  selles.  Ces 
matières  renferment  beaucoup  d’albumine,  proportion  gardée  avec  les  li- 
quides, si  les  selles  liquides  ne  sont  pas  en  grande  partie  composées  des 
boissons  ingérées. 

La  persistance  d’un  seul  bruit  au  cœur,  signe  d’un  grand  embarras  dans 
les  mouvements  de  cet  organe,  est  un  symptôme  grave. 

L’algidité  aux  extrémités  et  au  tronc  ou  le  retour  apparent  de  la  cha- 
leur coïncidant  avec  l’extinction  du  pouls  dans  les  artères  radiales  , la 
cessation  des  évacuations  alvines  et  des  crampes  sans  diminution  des  au- 
tres symptômes,  annoncent  généralement  une  mort  prochaine. 

Le  phénomène  de  la  chaleur  coïncidant  avec  l’extinction  du  pouls  ne 
peut  être  considéré  que  comme  la  conséquence  d’une  des  fonctions  de  la 
peau  qui  consiste  à s’opposer,  pendant  la  durée  de  son  spasme,  cà  la  sortie 
du  calorique  intérieur  comme  elle  s’oppose,  dans  l’état  physiologique  , à 
l’entrée  du  calorique  extérieur  dans  les  tissus.  Ce  fait  est  confirmé  par  la 
chaleur  de  la  peau  augmentée  à la  surface  du  corps  vers  la  fin  de  la  vie  et 
par  la  différence  des  températures  recueillies  à la  peau  et  dans  les  cavités 
intérieures  où  l’air  11e  pénètre  pas. 

O11  11e  peut  pas  se  refuser  à admettre  qu’il  y ait  un  rapport  direct  entre 
la  température  du  sang  et  la  gravité  des  symptômes  du  choléra.  Aussi  y 
a-t-il  un  certain  degré  de  température  au-dessus  duquel  le  prognostic  sera 
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moins  défavorable  et  au-dessous  duquel  la  maladie  sera  constamment  mor- 
telle. Nous  avons  cherché  à déterminer  ce  degré  par  l’expérience.  A cet  effet, 
après  avoir  fait  confectionner  un  thermomètre  sous  forme  de  cathéter  d’une 
part,  et  un  autre  de  volume  à être  introduit  dans  les  veines  du  bras,  nous 
avons  pris  chez  un  certain  nombre  de  cholériques,  en  ayant  soin  d’en  tenir 
note,  le  degré  de  température  de  la  bouche,  dn  la  paume  de  la  main  et  de  celle 
du  sang  dans  les  veines  du  pli  de  la  saignée  et  dans  les  jugulaires.  Nous  avons 
également,  dans  quelques  cas,  exploré  la  température  de  l’anus  et  celle  delà 
vessie.  La  température  du  sang  et  celle  de  la  vessie  se  sont  constamment 
trouvées  à très-peu  de  chose  près  égales  à celle  de  la  bouche.  Dans  huit 
cas,  nous  avons  fait  nous-même  ces  expériences  avec  le  plus  grand  soin  ; 
dans  les  autres  elles  ont  été  confiées  aux  élèves  internes  chargés  des  diffé- 
rents services  de  l’hôpital  Saint-Pierre  et  notamment  du  service  des  cho- 
lériques. 

Ces  expériences  nous  ont  donné  des  bases  moyennes  sur  lesquelles  nous 
avons  établi  les  conséquences  suivantes.  Nous  n’en  garantissons  pourtant 
pas  la  rigoureuse  exactitude;  nous  nous  promettons  au  contraire,  si  mal- 
heureusement les  occasions  s’en  présentent,  de  les  soumettre  à une  nouvelle 
épreuve.  Nous  établissons  que  lorsque  le  thermomètre  s’élève  dans  le  sang 
et  dans  les  cavités  intérieures  où  l’air  ne  pénètre  pas  au-dessus  de 
35e  à 51°  la  guérison  est  la  règle,  de  55°  à 31°  les  chances  sont  égales  et 
au-dessous  de  29°  la  réaction  ne  s’est  jamais  produite.  Encore  ici  le  temps 
qu’il  reste  dans  cet  état  n’est  pas  sans  influence  ; ainsi  quand  il  est  resté 
à 29°  pendant  trente  heures,  la  mort  est  tout  aussi  certaine  que  dans  les 
cas  où  il  est  descendu  au-dessous. 
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CHAPITRE  VII. 

LÉSIONS  ANATOMIQUES. 

§ 53. 

Les  nombreuses  autopsies  que  nous  avons  faites,  nous  ont  démontré , de 
même  qu’à  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  se  livrer  à de  semblables  re- 
cherches, que  les  lésions  anatomiques  dans  le  choléra-morbus  sont  tou- 
jours à peu  près  les  mêmes,  et  que  si  l’on  observe  quelques  variétés,  elles 
ne  portent  que  sur  des  détails  peu  importants. 

L’habitude  extérieure  est  toujours  caractéristique  comme  pendant  la 
maladie,  et  même  plus  de  douze  heures  après  la  mort,  la  face  reste  grippée, 
les  yeux  enfoncés,  le  nez  tiré,  la  bouche  rétractée.  Aux  membres,  les  sail- 
lies musculaires  sont  très- prononcées,  la  rigidité  cadavérique  est  très-forte. 
On  remarque  une  teinte  bleue  plus  ou  moins  foncée  aux  extrémités,  et  des 
ecchymoses  en  différents  endroits,  souvent  au  scrotum  et  sous  la  conjonc- 
tive oculaire. 

Les  poumons  sont  blanchâtres,  vides  de  sang,  légers,  pleins  d’air  comme 
s’ils  renfermaient  du  duvet,  fait  très-remarquable  qui  établit  une  différence 
essentielle  entre  la  cause  de  la  mort  des  personnes  qui  succombent  au  cho- 
léra et  celle  de  la  mort  des  personnes  qui  succombent  à la  suite  de  toute 
autre  maladie.  Ils  sont  marbrés  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  vieil- 
lards, blancs  chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  gens  ; les  veines  pulmo- 
naires ainsi  que  l’artère,  sont  vides  de  sang. 

Les  cavités  droites  du  cœur  renferment  un  sang  noir  et  sirupeux  qui  les 
dilate  outre  mesure  ainsi  que  les  veines  caves.  Au  milieu  de  ce  sang  noir  et 
imparfaitement  coagulé,  on  rencontre  constamment  dans  le  ventricule  droit 
et  à l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  un  caillot  fibrineux  dont  l' organisa- 
tion s' élève  presque  toujours  jusqu'au  blanc  jaunâtre  ; il  est  résistant 
aux  tractions,  adhérent  aux  colonnes  charnues  voisines  et  se  prolonge  quel- 
quefois à un  ou  deux  pouces  dans  l’intérieur  de  l’artère  pulmonaire.  Sa 
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consistance,  comme  son  volume,  est  variable  en  raison  de  l’époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  sa  formation,  en  raison  de  l’âge  des  sujets  et  de  la 

qualité  fibrineuse  du  sang. 

La  présence  du  caillot  dans  le  ventricule  droit,  que  nous  avons  con- 
stamment et  sans  exception  même  d’un  seul  fait  rencontré  à chaque  au- 
topsie des  personnes  qui  avaient  succombé  au  choléra-morbus  bien  con- 
staté , et  que  nous  considérons  comme  inséparable  de  la  maladie,  peut 
cependant  dans  quelques  circonstances  rares  ne  pas  être  observé.  Ce  fait  se 
présentera  dans  des  circonstances  accidentelles  où  la  mort  aura  été,  par 
exemple,  l’effet  d’une  cause  violente.  En  voici  un  exemple  remarquable  qui  a 
été  recueilli  dans  mon  service,  par  MM.  Allegrand  et  Van  Iloosbroeck,  élèves 
internes,  dont  le  savoir  du  diagnostic  en  fait  de  choléra  mérite  la  confiance. 

Observation  xiii.  « Le  sujet  de  cette  observation  est  une  veuve,  Marie 
de  Peper,  âgée  de  trente-six  ans,  déjà  mère  de  deux  enfants. 

« Cette  femme  est  apportée  à l’hôpital  le  17  février  1854,  à six  et  demie 
heures  du  soir. 

« Depuis  le  matin,  neuf  heures  et  demie,  elle  fut  saisie  subitement  de 
grandes  douleurs  de  ventre,  elle  eut  deux  selles  et  un  vomissement  ; mais, 
d’après  les  renseignements  puisés  le  lendemain  dans  le  voisinage  de  son 
habitation,  les  matières  vomies  étaient  purement  alimentaires,  et  les  selles 
moulées.  Voyant  le  mal  empirer,  on  s’empressa  de  chercher  un  médecin, 
mais  on  n’en  put  trouver  qu’assez  tard  dans  la  journée;  le  docteur  qui  visita 
la  malade  l’ayant  trouvée  froide  et  presque  sans  pouls,  et  se  basant  sur  les 
commémoratifs  cités  antérieurement,  ignorant  du  reste  la  nature  des  ma- 
tières évacuées,  crut  voir  un  cas  de  choléra  asiatique.  Il  conseilla  en  con- 
séquence de  transporter  la  malade  à l’hôpital  pour  y recevoir  les  soins  que 
son  état  réclamait. 

« Voici  les  symptômes  que  l’on  recueillit  à son  arrivée: 

« La  figure  était  grippée,  le  nez  pointu  les  yeux  enfoncés  dans  leur  orbite, 
mais  non  cerclés;  la  peau  de  couleur  paille,  les  lèvres  pâles,  refroidisse- 
ment du  corps.  Le  pouls  existait  encore  un  peu  à droite,  mais  à gauche  il 
n’était  perceptible  que  par  intervalles. 

« La  poitrine  était  sonore,  la  respiration  audible  partout.  Le  premier  bruit 
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du  cœur  était  bien  distinct , tandis  que  le  deuxième  était  très-faible  et 
profond. 

« La  langue  était  froide,  le  ventre  soulevé  à la  percussion  et  rendant  par 
le  ballottement  cette  espèce  de  sensation  d’un  liquide  contenu  dans  les 
intestins  (ce  phénomène  existe  toujours  dan  le  choléra).  Les  urines  étaient 
supprimées,  quoique  la  malade  éprouvât  de  fréquentes  envies  d’uriner.  La 
voix  ne  paraissait  pas  altérée,  et  l’intelligence  était  intacte.  Il  y avait  une 
anxiété  précordiale  très-grande  et  les  douleurs  étaient  parfois  tellement 
vives  qu’elles  arrachaient  des  cris  à la  malade. 

« Tous  ces  symptômes,  qui  avaient  de  si  nombreux  points  de  contact  avec 
ceux  que  l’on  remarque  dans  le  choléra  asiatique,  en  imposèrent  également 
à l’interne  de  garde,  d’autant  plus  que  très-récemment  on  avait  eu  plu- 
sieurs cas  de  cette  redoutable  épidémie  en  traitement  à l’hôpital.  Il  tenta 
une  saignée  du  bras  qui  ne  donna  qu’un  peu  de  sang  noirâtre  et  assez  ana- 
logue à celui  des  cholériques,  sauf  son  épaisseur  qui  était  moindre.  Il  pres- 
crivit également  une  potion  laudanisée  à l’intérieur. 

« L’état  de  la  malade  devint  de  plus  en  plus  grave,  et  elle  expira  à 7 heures 
10  minutes,  c’est-à-dire  une  demi-heure  après  son  entrée. 

« L’autopsie  fut  faite  le  surlendemain  matin  à neuf  heures. 

« Le  cadavre  était  pâle  et  présentait  une  légère  ecchymose  à la  pau- 
pière gauche.  La  rigidité  cadavérique  était  peu  prononcée. 

« Le  ventre  percuté,  présentait  de  la  matité  dans  la  partie  inférieure;  la 
poitrine  était  sonore. 

« En  ouvrant  l’abdomen , on  découvrit  dans  la  région  iliaque  gauche  et 
dans  la  région  hypogastrique  une  masse  de  sang  noirâtre  liquide  et  cailloté. 
Cette  masse,  qui  pesait  de  trois  à quatre  livres,  occupait  également  tout  le 
bassin.  On  ne  pouvait  plus  douter  qu’il  n’y  eût  dans  l’un  ou  l’autre  organe 
splanchnique  une  lésion  qui  eût  donné  lieu  à cette  hémorragie  si  abondante. 
Pour  s’en  assurer,  on  vida  le  ventre  de  tout  le  sang  qu’il  contenait,  on 
épongea  avec  soin  les  parties,  et  on  finit  par  découvrir  la  cause  de  tous  ces 
désordres  : la  trompe  de  Fallope  gauche  présentait,  à l’union  de  son  tiers 
interne  avec  les  deux  tiers  externes,  un  développement  considérable , une 
tumeur  fusiforme  de  six  centimètres  de  longueur,  sur  quatre  de  hauteur. 
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Cetle  tumeur  offrait  une  déchirure  à sa  partie  supérieure  et  postérieure. 
On  l’ouvrit  pour  en  examiner  le  contenu,  et  on  trouva  enveloppé  de  ses 
membranes,  un  embryon  de  cinq  à six  semaines.  L’utérus  double  de  volume 
était  pâle  et  contenait  un  mucus  très-adhérent  aux  parois.  Tous  les  autres 
organes  abdominaux  étaient  parfaitement  intacts  quoique  anémiés.  L’hé- 
morragie avait  donc  été  produite  par  la  rupture  de  la  trompe.  Le  cœur 
ne  contenait  point  de  caillot,  les  poumons  étaient  parfaitement  sains,  mais 
un  peu  anémiés  comme  les  autres  Organes. 

« Nous  avons  cru  devoir  publier  cette  observation  comme  ayant  une  dou- 
ble utilité,  tant  sous  le  rapport  du  cas  en  lui-même,  que  sous  celui  du  dia- 
gnostic. En  effet,  l’erreur  était  bien  possible  dans  ce  cas,  si  l’on  se  rappelle 
toutes  les  circonstances  qui  ont  caractérisé  l’évolution  de  la  maladie,  et  les 
renseignements  que  l’on  a pu  recueillir.  Des  douleurs  vives  simulant  des 
crampes,  des  selles,  des  vomissements,  un  refroidissement  général  du 
corps  , en  un  mot  tous  les  symptômes  que  l’on  trouve  chez  les  cholériques  , 
se  sont  présentés  ici. 

« Ils  pouvaient  faire  croire  d’autant  plus  à l’affection  asiatique,  que  l’on 
était  à cette  époque  sous  l’imminence  d’une  épidémie  de  l’espèce.  Cepen- 
dant la  véritable  cyanose  manquait.  La  peau  , quoique  froide,  n’avait  pas 
cette  teinte  bleuâtre  que  détermine  la  stase  du  sang  dans  le  choléra.  La 
matité  du  ventre,  le  ténesme  vésical  et  l’absence  d’urines  d’un  autre  côté, 
venaient  militer  en  faveur  du  diagnostic  porté. 

« Évidemment  tous  ces  symptômes  étaient  parfaitement  expliqués  par 
l’hémorragie  abondante  qui  s’était  faite  dans  la  Cavité  abdominale,  et  qui 
avait  déterminé  une  syncope  mortelle.  Cette  hémorragie  expliquait  égale- 
ment bien  la  matité  du  ventre  et  le  ténesme  vésical,  par  la  compression 
que  cette  masse  de  sang  avait  dû  exercer  sur  la  vessie.  Mais,  à part  la  dif- 
ficulté du  diagnostic  d’un  pareil  cas , même  quand  on  connaît  les  anté- 
cédents de  la  malade,  la  chose  était  d’autant  plus  obscure  que  les  ren- 
seignements exacts  et  les  antécédents  manquaient  presque  complètement. 

« Du  reste  , l’autopsie  faite,  il  ne  restait  plus  un  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie;  l’hémorragie  abondante  et  la  lésion  d’une  part,  d’un  autre  côté 
l’absence  du  caillot  dans  le  ventricule  droit,  et  l’anémie  générale  excluaient 
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l’idée  du  choléra.  Ceci  nous  démontre  une  seconde  vérité,  c’est  l’utilité  des 
autopsies  exactes  et  minutieuses.  En  effet,  si,  se  basant  sur  l’idée  qu’on 
avait  eu  à traiter  un  cas  de  choléra  asiatique,  on  se  fut  contenté,  par 
exemple,  d’examiner  le  cœur,  et  d’y  chercher  l’obstacle  mécanique  à la 
circulation  qu’il  renferme  toujours  dans  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  on 
eût  été  bien  étonné  de  ne  pas  le  trouver,  et  l’on  eût  pu  conclure  à la  lé- 
gère, en  opposition  avec  ce  qu’a  si  bien  établi  M.  le  professeur  Graux, 
que  le  caillot  n’existe  pas  dans  tous  les  cas  de  choléra. 

« Quant  à la  présence  et  au  développement  de  l’ovule  dans  la  trompe,  il 
existait  chez  cette  femme  un  rétrécissement  de  ce  canal  vers  sa  portion 
utérine.  Un  stylet  fin  n’a  pu  être  introduit  dans  l’orifice  de  la  trompe  gau- 
che, siège  de  la  grossesse,  tandis  qu’il  l’était  très-facilement  dans  la  trompe 
droite.  Il  est  probable  qu’une  inflammation  du  conduit  a été  la  cause  de  ce 
rétrécissement.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  digne  de  remarque,  c’est  cette 
rupture  à une  époque  encore  très-rapprochée  de  la  conception.  La  tumeur 
tubaire,  quoique  volumineuse,  ne  présentait  pas  une  distension  assez  forte 
pour  déterminer  à elle  seule  la  rupture,  qui  n’arrive  ordinairement,  dans 
de  pareils  cas,  qu’à  une  époque  plus  avancée.  Il  est  à présumer  que  cette 
femme,  dans  son  travail  quotidien,  se  sera  livrée  à des  efforts  trop  vio- 
lents, et  qu’elle  aura  ainsi  hâté  l’issue  inévitablement  fatale,  du  reste,  de  la 
position  où  elle  se  trouvait.  » 

Si  nous  mentionnons  la  relation  qui  précède,  extraite  de  la  Presse  mé- 
dicale bekje , c’est  dans  l’intention  de  montrer  combien  l’erreur  est  voisine 
de  la  vérité,  et  opposer  cette  observation  aux  exceptions  qui  nous  ont  été 
présentées  relativement  à l’absence  du  caillot  dans  les  cavités  droites  du 
cœur.  Nous  ferons  d’abord  remarquer  qu’il  eût  été  convenable  que  nos  ad- 
versaires se  fussent  d’abord  montrés  logiques  dans  leurs  objections;  ils 
auraient,  en  conséquence,  dû  nous  dire  en  même  temps  si  les  poumons  des 
personnes  chez  lesquelles  ils  n’ont  point  rencontré  de  caillot  dans  le  ven- 
tricule droit  après  avoir  succombé  au  choléra,  se  trouvaient  exsangues, 
légers,  pleins  d’air,  plus  blancs,  si  leur  surface  était  légèrement  plissée, 
comme  s’ils  avaient  séjourné  quelque  temps  sur  une  table  d’amphithéâtre, 
ou  si  au  contraire  ils  étaient  pesants,  gorgés  de  sang,  comme  on  les  trouve 
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toujours  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à d’autres  maladies.  Dans  le 
dernier  cas,  nous  aurions  déclaré  qu’il  y avait  erreur  de  diagnostic,  tandis 
que  dans  le  premier  nous  leur  aurions  adressé  la  question  de  savoir  quel 
avait  été  l’obstacle  qui  s’était  opposé  au  passage  du  sang  dans  les  organes 
de  la  respiration.  En  attendant  que  les  exceptions  à la  règle  générale  soient 
mieux  précisées  , nous  conserverons  nos  convictions. 

Dans  les  cavités  gauches  du  cœur  on  trouve  à peine  quelque  petit  caillot 
vermiforme  plongé  dans  une  petite  quantité  d’un  sang  noir,  épais,  inca- 
pable de  servir  à l’entretien  de  la  vie,  (voir  l’observation  YI).  Ces  caillots 
sont  tenus,  filamenteux;  leur  forme,  leur  nature  indiquent  qu’ils  sont  pro- 
duits par  la  coagulation  au  moment  de  la  mort. 

Le  cœur  lui-même,  d’un  volume  moindre,  est  dur,  contracté  et  partage 
la  rigidité  des  tissus  musculaires. 

Les  artères  sont  vides  de  sang;  les  veines,  au  contraire,  contiennent  un 
sang  épais  et  sirupeux.  Des  ecchymoses  sont  fréquemment  rencontrées  en 
différents  endroits,  dans  le  tissu  cellulaire,  au  voisinage  des  muscles  forts, 
sous  la  peau,  dans  les  séreuses  et  les  muqueuses  et  dans  les  parenchymes 
des  viscères. 

Les  muscles  conservent  les  apparences  des  contractions  qu’ils  ont  éprou- 
vées pendant  la  vie. 

L’estomac  et  l’intestin  offrent  une  coloration  rouge,  livide,  plus  ou  moins 
prononcée.  Cette  rougueur  augmente  à mesure  que  l’on  approche  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  L’iléon  offre  habituellement  une  couleur  rouge  foncée 
uniforme,  comme  s’il  avait  été  macéré  dans  le  sang,  au  milieu  de  laquelle 
se  trouvent  des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou 
moins  nombreuses. 

Le  tube  digestif  est  rétréci  d’espaces  en  espaces,  conséquence  de  sa 
vacuité  et  de  la  contraction  de  ses  plans  musculaires.  Il  ne  contient,  lorsque 
le  malade  a succombé  à l’époque  de  la  cyanose,  que  des  liquides  semblables 
à ceux  des  déjections.  Souvent  ces  liquides  sont  teints  en  rouge  par  du  sang 
quia  transsudé,  lisse  rencontrent  le  plus  ordinairement  vers  les  parties  infé- 
rieures de  l’intestin  iléon.  Pendant  la  cyanose,  l’intestin  renferme  très-peu  de 
gnz.  Dans  la  période  de  réaction,  au  contraire,  les  gaz  remplacent  les  liquides. 
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Le  foie  et  le  pancréas,  gorgés  de  sang  noir,  présentent  quelquefois  des 
ecchymoses.  Il  en  est  de  môme  du  grand  épiploon.  La  rate,  au  contraire, 
est  petite,  plissée,  ratatinée,  revenue  sur  elle-même,  effet  de  sa  puissance 
érylhroïde.  La  veine  porte  et  ses  affluents  sont  remplis  d’un  sang  noir  coa- 
gulé; parfois  on  y rencontre  des  caillots  fibrineux.  Toutes  ces  lésions  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  stase  de  la  circulation  dans  le  système  de  la 
veine  porte  qui  a partagé  l’altération  du  système  veineux  général. 

Les  reins  qui,  comme  les  autres  viscères,  ont  éprouvé  les  effets  de  cette 
stase  de  la  circulation,  sont  gorgés  de  sang  noir.  La  vessie  est  vide,  reve- 
nue sur  elle-même,  et  sa  muqueuse  n’est  pas  toujours  exempte  d’épanche- 
ments eccliymotiques. 

Les  membranes  séreuses,  telles  que  le  péritoine,  manquent  de  lubréfac- 
lion  et  sont  poisseuses  au  toucher. 

La  substance  grise  du  cerveau  se  rapproche  d’une  couleur  violacée  va- 
riable. La  substance  blanche  se  rencontre  souvent  à l’état  normal.  Pour- 
tant, lorsqu’on  la  coupe  par  tranches,  on  la  voit  piquée  d’une  infinité  de 
petits  points  rouges  dénotant  la  présence  des  vaisseaux,  autour  desquels 
un  examen  attentif  fait  apercevoir  une  aréole  rougeâtre,  indice  d’une  trans- 
sudalion. 

La  pie-mère  est  injectée  de  sang  noir;  les  sinus  de  la  dure-mère  en  sont 
gorgés  et  parfois  on  en  retire  des  caillots  fibrineux  allongés. 

La  moelle  épinière  offre  les  mêmes  altérations  que  le  cerveau. 

Comme  on  peut  le  remarquer,  ces  lésions  cadavériques  sont  en  concor- 
dance parfaite  avec  les  symptômes  qui  ont  caractérisé  la  maladie,  et  nous 
fournissent  une  nouvelle  preuve  que  les  principaux  de  ces  symptômes, 
tels  que  la  contraction  de  tous  les  tissus  qui  en  sont  susceptibles,  la  sup- 
pression de  toutes  les  sécrétions,  la  diarrhée,  les  vomissements,  les  ecchy- 
moses, etc.,  émanent  de  l’état  de  la  circulation. 

Lorsque  la  réaction  a eu  un  commencement,  mais  a été  entravée  par 
l’arrêt  du  sang,  soit  dans  le  système  de  la  veine  porte,  soit  dans  le  cerveau, 
on  rencontre  les  signes  de  cette  stase  dans  les  organes  abdominaux  et  encé- 
phaliques. 

Nous  ajouterons  pour  terminer  ce  qui  concerne  les  autopsies,  qu’à  partir 
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du  moment  où  la  période  de  réaction  franche  commence,  lorsque  la  peau 
s’épanouit  et  devient  plus  douce  au  toucher,  que  la  chaleur  et  la  colora- 
tion du  visage  renaissent  et  que  le  pouls  se  fait  mieux  sentir,  il  s’opère  du 
côté  des  poumons  et  des  cavités  gauches  du  cœur  des  changements  dignes 
de  remarque.  Les  battements  du  cœur  se  disjoignent  et  se  séparent,  les 
fonctions  de  l’hémathose  reprennent  leur  cours  ; le  sang  recommence  à 
s’artérialiser,  s’écliaulfe,  se  répare  et  reprend  plus  ou  moins  promptement 
les  qualités  qu’il  a perdues  pendant  l’accès  du  choléra.  C’est  aussi  à celte 
époque  que  les  poumons  se  remplissent  de  nouveau  de  sang,  reprennent 
leur  poids  et  que  reparaissent  dans  les  cavités  gauches  les  caillots  fibrineux. 
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CHAPITRE  VIII. 

MOYENS  PROPHYLACTIQUES. 

§54. 

Les  moyens  prophylactiques  du  choléra-morbus  ne  sont  autres  que  ceux 
que  l’on  a mis  en  usage  pour  préserver  les  populations  de  toutes  les  épidé- 
mies ; c’est-à-dire,  que  les  habitations  doivent  être  aérées,  sèches  et  que  l’en- 
combrement, lorsque  la  maladie  se  manifeste  dans  une  localité  resserrée, 
doit  être  rigoureusement  évité. 

Les  chambres  basses,  peu  aérées  et  peu  éclairées,  les  impasses,  les  rues 
étroites  et  malpropres  sont  les  lieux  où  le  choléra  a jusqu’ici  exercé  le  plus 
de  ravages  et  où  il  sévira  toujours  avec  le  plus  d’intensité.  Ce  sont  donc  les 
quartiers  et  les  demeures  occupés  par  les  prolétaires  qui  doivent  particu- 
lièrement faire  l’objet  de  l’attention  et  des  soins  des  administrations. 

Le  régime  est  sans  doute  important;  la  nourriture  a une  action  directe 
sur  la  composition  du  sang.  Mais,  à nos  yeux,  l’influence  de  l’air  et  de  la 
lumière  primera  toujours  celle  de  l’alimentation. 

Nous  devons  faire  remarquer  ici  que  ce  n’est  pas  au  moment  où  une  épi- 
démie se  manifeste,  qu’il  faut  penser  à l’assainissement  des  quartiers  po- 
puleux; alors  il  est  trop  tard  ; on  ne  peut  remédier  que  très-imparfaitement 
aux  inconvénients  qui  se  présentent  et  l’on  ne  peut  empêcher  le  fléau  , 
quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la  nature,  de  suivre  sa  marche  meurtrière. 
Pour  que  les  précautions  soient  efficaces,  il  faut  qu’elles  préviennent  les 
épidémies,  et  l’on  n’arrivera  à ce  résultat  qu’en  mettant  les  populations  pro- 
létaires dans  des  conditions  d’hygiène  autres  que  celles  où  elles  se  trou- 
vent encore  à notre  époque  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes.  Aujour- 
d’hui que  les  gouvernements  et  les  administrations  connaissent  parfaitement 
les  moyens  propres  à prévenir  tant  de  fâcheux  événements,  il  ne  suffit  plus 
de  répandre,  dans  des  livres  et  dans  des  discours,  les  règles  d’hygiène  pro- 
pres à conserver  la  santé  des  hommes  ; c’est  à l’application  de  ces  conseils 
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qu’il  faut  viser;  c’esl  la  mise  en  pratique  des  moyens  connus  qui  seule  ap- 
portera un  remède  efficace  à ces  fléaux  que  les  sentiments  d’humanité  dé- 
plorent. Or,  nous  serons  exposés  à voir  ces  fléaux  se  reproduire  avec  toute 
leur  gravité,  aussi  longtemps  que  la  plupart  des  demeures  actuelles  des 
classes  pauvres  n’auront  pas  été  remplacées  par  d’autres  construites  d’après 
les  exigences  les  plus  indispensables  de  la  salubrité,  aussi  longtemps  que 
les  ruelles  et  les  impasses  n’auront  pas  disparu  de  nos  villes  pour  faire 
place  à des  rues  larges  et  propres , et  que  les  communes  rurales  elles- 
mêmes,  n’auront  pas  pris  à tâche  de  faire  présider  des  vues  plus  sages  cà  la 
construction  des  habitations  des  pauvres.  ïl  est  bien,  sans  doute,  de  la  part 
d’une  administration,  d’exciter  la  charité  publique,  de  répandre  les  secours 
et  les  aumônes  dans  cette  partie  de  la  population  qui  manque  d’aliments 
et  de  chauffage.  Mais  nous  sommes  persuadé  que  les  services  rendus  aux 
classes  nécessiteuses,  auraient  des  conséquences  bien  plus  heureuses  pour 
leurs  forces  et  leur  santé,  si  le  Gouvernement,  les  administrations  et  la 
charité  se  réunissant  dans  une  volonté  commune,  apportaient  le  même 
empressement  à améliorer  et  à renouveler  les  quartiers  populeux. 
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CHAPITRE  IX. 

DU  TRAITEMENT. 

§55. 

Peu  de  maladies  ont,  autant  que  le  choléra-morbus,  excité  le  zèle  des 
médecins  relativement  au  traitement;  et  en  effet,  cette  affection  parla  na- 
ture exceptionnelle  et  la  gravité  de  ses  symptômes,  par  sa  marche  rapide 
vers  la  mort,  était  bien  faite  pour  exciter  leur  attention  et  provoquer  leurs 
études.  Aussi  tous  ont  voulu  payer  leur  tribut  à l’humanité  en  cherchant 
un  moyen  nouveau  de  combattre  le  fléau.  De  là  est  né  ce  grand  nombre 
de  remèdes  dont  chacun  était  généralement  vanté  par  son  auteur  comme  le 
plus  efficace. 

Quelle  que  soit  la  confiance  accordée  par  certains  médecins  à leur 
moyen  de  prédilection,  nous  croyons  que  le  traitement  le  plus  rationnel, 
le  plus  convenable  et  le  mieux  adapté  sera  sans  résultat,  toutes  les  fois  que 
le  sang  aura  subi,  dans  son  cours,  dans  sa  fluidité  et  dans  ses  forces  orga- 
niques, une  atteinte  trop  profonde.  Il  importe  donc,  comme  dans  toutes 
les  autres  maladies,  de  poser,  avant  d’entamer  le  traitement,  l’état  patholo- 
gique des  organes  et  l’étendue  des  altérations  du  premier  excitant  de  l’éco- 
nomie. Mais  le  choléra  sera  toujours,  à certaines  époques  et  dans  certaines 
conditions  anatomiques  déterminées  par  nos  observations  précédentes,  une 
affection  inévitablement  mortelle. 

Nous  n’avons  pas  à examiner  ici  la  nature  de  chaque  traitement,  le  plus 
ou  moins  de  raison  qu’ont  eu  certains  médecins  d’employer  les  prépara- 
tions salines,  les  acides,  les  stimulants  diffusibles,  le  calorique  extérieur, 
en  un  mot  les  excitants  les  plus  énergiques,  les  médications  les  plus  irr  i- 
tantes, soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur,  pour  rétablir  la  circulation  et 
provoquer  les  réactions. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  à nous  occuper  des  remèdes  dont  l’action 
spéciale  devait  modifier  l’état  du  sang  ou  neutraliser  l’agent  subtil  et  inconnu 
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auquel  on  attribuait  la  maladie.  Cette  revue  critique  nous  obligerait  à dé- 
passer les  limites  que  nous  nous  sommes  imposées  dans  ce  travail.  Nous 
nous  bornerons  à dire  que  nous  n’avons  reconnu  dans  l’emploi  de  ces  remè- 
des aucun  avantage  réel.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer  que  les  traite- 
ments les  plus  divers  ont  tous  eu  pour  but  de  remédier  aux  altérations  de 
la  circulation  et  que  par  conséquent  les  troubles  de  cette  grande  fonction 
ont  été  implicitement  considérés  comme  les  plus  graves  de  la  maladie. 

Sans  doute  on  a cherché  à nous  prouver,  par  des  statistiques,  l’efficacité 
de  ces  moyens.  Mais  nous  avouerons  qu’en  général  les  statistiques  que  l’on 
a faites  sur  le  choléra  ne  nous  inspirent  aucune  confiance,  parce  que 
presque  toutes  confondent  les  diverses  périodes  et  ne  font  aucune  mention 
de  l’état  des  lésions  qui  rend  le  succès  facile,  difficile  ou  incertain.  Aussi,  à 
les  en  croire,  presque  tous  les  traitements  mis  en  usage  auraient  eu  les 
mêmes  avantages. 

Nous  aussi,  en  1849,  nous  avons  eu  des  succès,  et  si  nous  voulions  com- 
prendre dans  notre  statistique  les  heureux  résultats  que  nous  avons  obtenus 
dans  les  cas  de  diarrhée  et  de  cholérine  commençante  dont  la  guérison  est 
facile,  même  en  ne  tenant  aucun  compte  ni  de  lage  avancé  ni  de  l’état  mi- 
sérable dans  lequel  se  trouvaient  les  malades  qui  nous  étaient  apportés, 
nous  dirions,  la  preuve  à la  main,  que  cette  statistique  est  une  des  plus 
belles  de  l’Europe.  Nous  11e  craindrions  même  pas  de  la  mettre  en  paral- 
lèle avec  celle  de  nos  hôpitaux  militaires  où  des  jeunes  hommes  sont  en- 
voyés à l’apparition  des  premiers  symptômes  qui  font  supposer  l’évolution 
du  choléra,  et  nos  succès  pourraient  soutenir  la  comparaison  avec  ceux  qui 
ont  été  obtenus  dans  d’autres  pays. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  choléra-morbus  sera  toujours  une  maladie  très- 
grave,  qui  dépassera  souvent,  par  la  rapidité  de  sa  marche,  l’activité  du 
traitement  que  l’on  pourra  mettre  en  usage  et  qui  restera  sans  succès. 

Une  des  premières  conditions  du  traitement  est  de  déplacer  les  malades, 
s’ils  se  trouvent  dans  des  lieux  insalubres  ou  dans  des  habitations  où  il  y a 
encombrement,  et  de  les  faire  transporter  dans  des  lieux  sains  et  spacieux, 
où  régnent  un  air  pur,  une  lumière  assez  vive  et  une  température  modérée 
de  14°  R.  environ. 
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Lorsque  le  malade  est  au  lit,  notre  première  pensée  s’est  toujours 
attachée  à solliciter  la  persistance  de  la  circulation,  à diminuer  les  causes 
qui  pouvaient  en  ralentir  le  cours.  Ce  résultat,  nous  l’avons  cherché 
par  des  procédés  autres  que  ceux  que  beaucoup  de  médecins  ont  mis  en 
usage. 

C’est  ainsi  que,  toujours  guidé  par  cette  pensée,  nous  n’avons  jamais  eu 
recours  au  chlorure  de  sodium  ou  autres  préparations  de  soude  prescrits 
par  certains  praticiens,  dans  le  but  de  liquéfier  le  sang  en  dissolvant  son 
albumine;  ce  raisonnement  trop  chimique  est,  à nos  yeux,  une  fausse  indi- 
cation dans  le  traitement  du  choléra.  En  effet,  ce  n’est  point  dans  la  coagu- 
lation de  ce  principe  constitutif  du  sang  que  réside  son  état  d’épaississe- 
ment, attendu  que  dans  le  sang,  sorti  des  veines  d’un  cholérique  par  la 
saignée,  après  sa  coagulation  complète,  très-lente  à la  vérité,  le  sérum  qui 
se  sépare  du  caillot  dans  le  vase,  ne  présente  aucun  aspect  louche,  rien,  en 
un  mot,  qui  fasse  supposer  que  cette  matière  secondaire  dans  l’ordre  de 
celles  qui  composent  le  sang,  ait  subi  la  moindre  altération.  Elle  se  trouve 
là  comme  dans  le  sang  le  plus  normal,  à l’état  de  dissolution  parfaite.  C’est 
étrangement  se  tromper,  comme  nous  l’avons  fait  voir  ailleurs,  sur  l’état 
de  l’albumine  renfermée  dans  les  vaisseaux  sanguins,  que  de  prendre  comme 
signe  de  son  altération,  les  grumeaux  ou  les  flocons  qu’on  trouve  à la  marge 
de  l’anus  ou  dans  les  matières  rendues. 

Les  altérants  dont  quelques  médecins  ont  préconisé  les  avantages,  parmi 
lesquels  nous  citerons  le  calomel,  ce  Protée  de  l’empirisme  médical  qui  a 
joué  tous  les  rôles  dans  la  thérapeutique,  n’ont  pas  séduit  non  plus  notre 
pensée.  Le  vague  dans  lequel  le  raisonnement  reste  enveloppé  à leur  égard, 
nous  laisse  dans  un  doute  profond  en  ce  qui  concerne  leur  efficacité. 

Un  des  moyens  auxquels  nous  avons  donné  la  préférence,  a été  en  pre- 
mière ligne,  la  saignée  pratiquée  au  bras  ou  ailleurs.  Celte  saignée  a pour 
but  principal  de  donner  mécaniquement  plus  de  liberté  à la  circulation  ; 
elle  diminue  le  volume  de  la  colonne  de  sang  qui  se  trouve  amassée  dans  le 
système  veineux  et  qui  devient,  par  l’obstruction  de  tout  l’ensemble  de  cet 
arbre  vasculaire,  une  cause  puissante  parmi  toutes  celles  qui  tendent  à sus- 
pendre cette  circulation.  En  effet,  la  stase  du  sang,  dans  les  réseaux  capil- 


DU  CHOLÉRA-MORDUS. 


81 


laires  des  viscères,  aide  considérablement  à éteindre  la  vie  dans  ses  prin- 
cipaux centres.  Ces  centres  sont  pour  ainsi  dire  asphyxiés  et  hors  d’état 
d’effectuer  les  actes  fonctionnels  qui  leur  sont  dévolus. 

C’est  surtout  au  début,  chez  les  personnes  fortes  et  d’un  âge  confirmé, 
lorsque  la  cholérine  se  déclare  que  la  saignée  s’est  montrée  efficace  ; elle 
facilite,  selon  nous,  le  passage  du  sang  de  la  veine  porte  dans  la  circulation 
veineuse  générale;  elle  agit  donc,  dès  le  principe,  sur  l’hypostase  abdo- 
minale; elle  prévient  ou  fait  cesser  les  tendances  aux  exsudations  séreuses 
qui  composent  en  partie  les  matières  des  selles  et  des  vomissements. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  lorsque  le  pouls  reste  sensible, 
le  sang  s’écoule  de  la  veine  avec  plus  ou  moins  de  faci li té  ; on  le  voit  même 
encore  former  un  jet.  Mais  dans  la  période  cyanique,  lorsque  le  pouls  est 
à peine  perceptible  et  que  la  circulation  veineuse  est  arrêtée,  le  sang  ne 
coule  plus  que  goutte  à goutte. 

Cet  arrêt  de  la  circulation  n’a  pas  empêché  nos  efforts  pour  faire  sortir 
le  sang  des  veines.  A cet  effet , nous  avons  pratiqué  en  même  temps  plu- 
sieurs ouvertures  aux  veines  du  bras,  nous  avons  recouru  aux  frictions,  nous 
avons  plongé  les  mains  des  malades  dans  l’eau  chaude,  et  plus  d’une  fois, 
lorsque  la  saignée  avait  été  portée  de  deux  cent  quarante  à deux  cent  qua- 
tre-vingt-dix grammes,  nous  avons  éprouvé  la  satisfaction  de  voir  le  cours 
du  sang  se  rétablir. 

Pendant  la  saignée,  nous  avons  eu  aussi  recours  aux  aspirations  de  va- 
peurs chlorurées  et  ammoniacales,  aux  frictions  sur  les  tempes  et  les 
mains  avec  de  fort  vinaigre,  pour  réveiller  autant  que  possible,  par  cette 
excitation,  l’action  du  cœur. 

Il  est  également  bon,  si  le  sang  coule  avec  abondance,  de  suspendre  mo- 
mentanément le  cours  de  la  saignée,  surtout  si  des  apparences  de  lipothy- 
mie agitent  le  malade.  Cette  précaution,  d’ailleurs,  nous  a plus  d’une  fois 
réussi,  en  nous  permettant  d’extraire,  dans  un  temps  plus  long,  à la  vérité, 
une  quantité  plus  considérable  de  sang. 

L’application  de  sangsues  à la  marge  de  l’anus,  quoique  n’ayant  pas  à nos 
yeux  la  valeur  de  l’ouverture  de  la  veine,  ne  doit  pas  non  plus  être  négligée. 

Ces  évacuations  de  sang,  lorsqu’elles  sont  possibles,  favorisent  une 
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prompte  réaction  et  exercent  une  grande  influence  sur  les  accidents  qui  se 
produisent  dans  la  période  cyanique  avancée.  Mais  elles  ont  pour  avantage 
supérieur,  en  aidant  à la  marche  du  sang  et  en  favorisant  le  rétablissement 
de  son  cours,  de  s’opposer  à la  formation  du  caillot  que  produit  la  stase 
prolongée  du  fluide  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

La  saignée,  qui  a réussi  à beaucoup  de  médecins,  doit  toutefois  être  en 
rapport  avec  l’état  des  forces  du  sujet  et  la  plénitude  de  l’appareil  veineux. 

Si  l’on  a quelquefois  reproché  à la  saignée  son  inefficacité,  c’est  qu’elle 
n’a  été  mise  en  usage  qu’au  degré  le  plus  avancé  de  la  cyanose,  lorsque  la 
circulation  était  complètement  suspendue,  que  le  sang  ne  pouvait  plus  cir- 
culer à cause  de  son  épaississement,  de  l’inertie  des  parois  veineuses  et  sur- 
tout de  la  présence  du  caillot  à l’orifice  de  l’artère  pulmonaire.  Mais  son 
action  déplétive  est  tellement  évidente  que  plus  d’une  fois  nous  avons  vu 
le  sang  qui,  au  commencement  de  la  saignée  ne  s’échappait  que  goutte  à 
goutte,  couler,  après  douze  à quinze  minutes,  avec  une  facilité  de  plus  en 
plus  grande,  et  finir  par  s’échapper  en  forme  de  jet. 

Tout  en  convenant  que  la  saignée  n’est  pas  indispensable  dans  le  début 
de  la  maladie,  époque  à laquelle  la  diète  sévère  et  les  préparations  opiacées 
suffisent  le  plus  souvent,  nous  dirons  cependant  qu’elle  a encore  cet  autre 
avantage,  d’avoir  sur  la  convalescence  les  plus  heureuses  conséquences,  en 
ce  qu’elle  prévient  les  congestions  viscérales  et  les  extravasations  san- 
guines et  en  ce  qu’elle  tend  en  même  temps  cà  prévenir  ou  à diminuer  les 
causes  des  phlegmasies  viscérales  consécutives. 

Nous  avons  constamment  fait  usage,  dès  le  début  du  traitement,  d’un 
vésicatoire  appliqué  au  milieu  du  sternum,  après  avoir  préalablement  fric- 
tionné cette  région  avec  de  l’ammoniac  liquide.  En  même  temps  des  bandes 
de  flanelle  saupoudrées  de  moutarde,  enveloppaient  les  membres  inférieurs 
du  malade  dans  toute  leur  étendue  sans  exercer  de  compression  ; des  cru- 
chons d’eau  chaude  avoisinaient  ces  mêmes  extrémités. 

Une  potion  que  nous  avons  rarement  variée,  et  qui  se  composait  d’eau 
de  menthe,  d’extrait  gommeux  d’opium,  de  sulfate  de  quinine  et  de  sirop 
d’écorce  d’oranger,  a généralement  été  la  prescription  intérieure  à laquelle 
nous  avons  eu  recours. 
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Nous  avons  proscrit  du  traitement  tous  les  excitants  diffusibles  à l’inté- 
rieur, qui  n’ont,  à notre  point  de  vue,  d’autre  effet  que  de  produire  sur  les 
surfaces  muqueuses  des  excitations  vésicantes  contraires  aux  réactions  et 
favorables  aux  altérations  consécutives.  L’opium  gommeux  fait  la  base  de 
nos  prescriptions. 


§56. 

Dans  la  première  période  du  choléra  où  les  succès  sont  d’autant  plus 
faciles,  que  généralement  celte  période  est  confondue  avec  la  diarrhée  or- 
dinaire si  fréquente  en  automne,  des  potions  variées,  mais  généralement 
composées  d’eau  de  menthe,  de  sulfate  de  quinine,  d’extrait  gommeux 
d’opium,  de  laudanum,  ont  fréquemment  dissipé  tous  les  symptômes.  La 
diète  rigoureuse  est  indispensable. 

Le  sulfate  de  quinine,  lorsque  le  sang  conserve  de  la  fluidité  et  que  l’ab- 
sorption intestinale  est  encore  possible,  agit,  dans  notre  intention,  comme 
un  tonique  fixe,  propre  à réveiller  et  à exciter  la  circulation,  les  absorp- 
tions interstitielles  et  la  sécrétion  urinaire,  à enrayer  la  cyanose  et  par  con- 
séquent à accélérer  la  réaction. 

L’opium  nous  a paru  agir  sur  le  tube  intestinal  en  produisant  une  action 
locale,  d’abord  sur  la  muqueuse  et  sympathiquement  sur  la  tunique  muscu- 
leuse, dont  il  arrête  les  contractions  convulsives  qui,  pour  nous,  sont  une 
des  causes  incessamment  renouvelées  des  épanchements  séreux  et  sanguins 
dans  le  tube  intestinal.  L’action  de  ce  médicament  est  ici  semblable  à celle 
d’une  application  sédative,  destinée  à calmer  une  douleur  toute  locale. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu’à  un  degré  avancé  du  choléra,  les  sub- 
stances même  introduites  directement  dans  le  sang  n’étaient  plus  déplacées 
et  ne  pouvaient  par  conséquent  avoir  aucune  influence  sur  l’organisme 
(observation  IX).  Que  peut  dès  lors  espérer  le  praticien , à celte  époque  de 
la  maladie,  d’un  médicament  administré  dans  le  but  d’agir  sur  l’économie? 
Que  peut-il  attendre  de  l’usage  à l’intérieur  des  acides,  des  préparations 
salines,  si  ce  n’est  de  voir, sans  mentionner  les  accidents  locaux  proportion- 
nés à leur  degré  d’intensité,  ces  remèdes  séjourner  dans  le  tube  digestif, 


84 


DU  CHOLÉRA-MORBUS. 


s’y  mêler  aux  liquides  séreux  qu’il  contient  et  être  expulsés  par  les  selles 
et  les  vomissements  ? 

Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  donner,  à titre  d’expérience,  des 
astringents,  tels  que  le  ratanhia,  dans  le  but  d’opérer  l’astriction  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’intestin.  Ce  médicament  avait  surtout  pour  effet 
de  colorer  les  selles  et  nous  a rarement  paru  produire  le  résultat  que  nous 
nous  proposions  d’atteindre. 


§57. 

Les  vomitifs,  et  surtout  l’ipécacuanha , ont  été  mis  en  usage.  Nous 
n’avons  pas  eu  à nous  en  louer;  nous  croyons  qu’ils  ne  peuvent  être  utiles 
que  dans  les  prodromes  de  la  maladie. 

Les  purgatifs , parmi  lesquels  on  a particulièrement  recommandé  le 
calomel,  peuvent  avoir  des  succès.  Mais  on  ne  doit  y avoir  recours  qu’au 
début  de  l’affection,  quand  elle  se  produit  encore  sous  forme  de  diarrhée, 
et  surtout  lorsque  l’on  suppose  que  des  matières  mal  digérées  séjournent 
encore  dans  le  tube  intestinal.  Leur  action,  dans  ce  cas,  modifie  quelquefois 
d’une  manière  très-heureuse  la  circulation. 


§58. 

A part  les  excitations  cutanées,  produites  sur  la  surface  du  derme  par 
des  agents  divers  ayant  pour  objet  de  s’opposer  à la  stase  du  sang,  les  moxas 
nous  ont  procuré  quelques  succès  remarquables  dans  les  cas  où  la  maladie 
n’était  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Nous  n’y  avons  jamais  eu 
recours  que  dans  les  cas  extrêmes  où  le  pouls  radial,  à peine  sensible, 
paraissait  devoir  bientôt  s’éteindre. 

Nous  les  avons  appliqués  à la  nuque,  vers  la  proéminanle,  jusqu’à  la 
troisième  vertèbre  dorsale,  en  ayant  soin  de  les  renouveler  à des  distances 
assez  rapprochées.  En  choisissant  celte  partie  du  corps,  notre  but  était  de  faire 
irradier  l’excitation  qui  en  était  la  conséquence  et  de  la  faire  pénétrer  ainsi 
jusqu’aux  viscères  pour  exciter  l’action  du  cœur  et  réveiller  la  circulation. 
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Sous  l’influence  de  cette  violente  excitation  extérieure,  les  crampes  ont 
quelquefois  cessé  tout  à coup , et  quelques  instants  après  les  dangers 
avaient  diminué. 

N’oublions  pas  de  dire  que  les  moxas  ont  aussi  été  appliqués  vers  le  mi- 
lieu du  sternum,  à l’endroit  où  généralement  nous  faisions  placer  un  vési- 
catoire dès  l’entrée  des  malades  à l’hôpital. 

Ces  moxas  étaient  composés  d’armoise  trempée  dans  une  dissolution  de 
nitrate  de  potasse. 


§59. 

L’application  sur  le  ventre,  dans  le  but  d’agir  sur  le  tube  intestinal,  de 
compresses  froides  de  vinaigre  contenant  une  assez  grande  quantité  de 
laudanum  ou  de  baume  tranquille , paraît  produire  de  bons  résultats  sur  les 
vomissements  et  les  selles,  et  nous  nous  en  sommes  bien  trouvé. 

Les  bains  chauds  ou  froids,  salins  ou  autres,  ont  toujours  été  perni- 
cieux ; sans  tenir  compte  de  l’effet  de  leur  température,  nous  avons  constam- 
ment remarqué  qu’ils  produisaient , par  leur  pression,  une  augmentation 
de  l’anxiété  précordiale  à laquelle  résistaient  difficilement  les  malades. 
Toute  compression  un  peu  forte  d’ailieurs  exercée  sur  une  grande  étendue 
du  corps,  amène  le  même  résultat.  C’est  ce  que  nous  a prouvé  l’applica- 
tion de  bandes  de  flanelle  sur  les  membres  inférieurs,  lorsque  ces  bandes 
exerçaient  une  compression  un  peu  trop  forte. 

§ 60. 

Les  boissons  froides,  que  désirent  si  vivement  les  malades,  ont  excité 
l’attention.  Nous  ne  blâmons  pas  ceux  qui  les  emploient  et  nous  en  avons 
nous-même  fait  usage.  Observons  cependant  qu’on  en  a exagéré  outre  me- 
sure les  avantages.  D’après  les  résultats  de  notre  expérience,  les  boissons 
froides  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  de  nature  à satisfaire  la  soif;  la  diffé- 
rence thérapeutique  entre  les  boissons  froides  et  les  boissons  tièdes  ne  peut 
consister  qu’en  ce  que  le  froid  calme  pour  un  moment,  dans  la  bouche  et  le 
pharynx,  la  sensation  du  besoin.  L’action  du  froid  est  trop  minime  pour  la 
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faire  entrer  en  ligne  de  compte  parmi  les  causes  qui  provoquent  la  réaction. 
Sous  ce  rapport,  la  soif  que  l’on  éprouve  dans  le  choléra  a ce  point  de  res- 
semblance avec  celle  que  l’on  ressent  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  que 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  boissons  froides  sont  plus  propres 
que  les  autres  à calmer  cette  sensation. 

Nous  ajouterons  toutefois  que  lorsque  la  réaction  a commencé  à se  pro- 
duire, les  boissons  froides  seront  utiles  chez  les  sujets  jeunes,  forts  et  san- 
guins, surtout  après  la  saignée;  elles  aident  à la  réaction  tant  locale  que 
générale. 

§61. 

L’emploi  à l’intérieur  de  l’ammoniac,  de  l’essence  de  menthe,  de  l’éther, 
des  alcooliques  et  en  général  de  tous  les  stimulants  violents  et  diffusibles, 
tant  vantés  par  beaucoup  de  praticiens,  ne  nous  a donné  aucun  résultat  dé- 
pendant directement  de  leur  administration.  On  ne  peut  les  considérer  que 
comme  des  agents  irritants,  vésicants,  agissant  sur  le  tube  digestif  à peu  près 
comme  les  vésicatoires  agissent  sur  la  peau.  Il  faut  donc  en  user  avec  ré- 
serve si  l’on  veut  éviter  les  suites  fâcheuses  de  leur  application  et  éloigner 
de  la  convalescence  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  contrarier  et  l’entraver; 
mais  lorsqu’ils  sont  donnés  avec  précaution,  et  dans  quelques  circonstances, 
nous  leur  reconnaissons  quelques  avantages. 

Souvent  d’ailleurs,  dans  la  période  cyanique,  il  en  est  de  ces  agents 
comme  des  autres  liquides  que  prend  le  malade;  ils  se  mêlent  aux  matières 
contenues  dans  l’intestin,  qu’ils  coagulent  et  se  retrouvent  dans  les  déjec- 
tions. Il  en  est  de  même  de  l’acétate  d’ammoniaque  recommandé  comme 
provoquant  la  transpiration  ; son  effet,  en  cas  semblable,  est  impossible. 

Quant  aux  soi-disant  spécifiques,  à ces  remèdes  préconisés  comme  infail- 
libles, nous  l’avons  déjà  dit,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  en  occuper.  Ils 
doivent  être  relégués  dans  le  code  pharmaceutique  de  l’empirisme  et  du 
charlatanisme. 
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§ 62. 

Dans  la  période  de  réaction  dont  la  durée  est  variable,  la  thérapeutique 
doit  tendre  à favoriser  toutes  les  sécrétions  et  même  les  éruptions  qui  se 
produisent  quelquefois  à la  peau.  Il  faut  spécialement  surveiller  l’état  du 
cerveau,  de  l’appareil  digestif  et  en  particulier  du  cœur. 

C’est  l’état  de  ce  dernier  organe,  conjointement  avec  celui  du  pouls  et  de  la 
respiration,  qui  doit  en  général  fournir  au  médecin  les  données  les  plus  cer- 
taines sur  la  franchise  de  la  réaction.  Car  ce  n’est  pas  parce  que  les  sécré- 
tions d’urine  et  de  calorique  ont  reparu,  que  l’on  doit  croire  au  rétablisse- 
ment parfait  de  la  circulation.  La  cyanose,  disparue  à la  peau,  peut  encore 
subsister  dans  les  viscères,  et  donner  même  lieu  à des  selles  sanglantes,  si 
le  médecin  cède  avec  trop  de  complaisance  aux  exigences  du  malade.  Une 
nourriture  légère,  le  lait,  les  boissons  féculentes  sont  donc  les  substances 
auxquelles  il  faut,  au  début  de  la  convalescence,  donner  la  préférence. 

L’inertie  de  la  fibre  musculaire  amène  souvent,  dans  le  cours  de  cette 
période,  des  rétentions  d’urine  et  des  constipations.  Ces  accidents,  qui 
n’ont  pas  une  longue  durée,  sont  facilement  combattus  par  les  moyens  usi- 
tés en  pareilles  circonstances. 

Les  stases  cérébrales  et  autres,  et  les  phlegmasies  consécutives  doivent 
être  traitées  comme  des  maladies  locales.  Dans  le  premier  cas,  les  asper- 
sions froides  sur  la  tête,  et  dans  le  second,  les  déplétions  sanguines  soit  lo- 
cales, soit  générales,  nous  ont  été  d’un  grand  secours. 

La  diarrhée  sanglante,  si  commune  dans  la  période  de  réaction,  est  un 
accident  fort  grave  qui  amène  souvent  la  mort  du  malade.  La  destruction 
de  la  muqueuse  est  dans  ce  cas  imminente.  C’est  assez  dire  que  la  diète  la 
plus  sévère  et  le  repos  le  plus  complet  doivent  être  ordonnés,  et  que  toute 
l’expérience  et  toute  l’attention  du  médecin  sont  réclamées  dans  ces  circon- 
stances difficiles. 

Nous  considérons  la  séparation  des  battements  du  cœur  comme  le  signe 
le  plus  certain  d’une  réaction  franche  et  durable,  tandis  que  leur  rappro- 
chement ou  jonction  , doit  inspirer  de  l’incertitude  sur  la  résolution  des 
engorgements  des  autres  viscères. 
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§ 63. 

Un  mémoire  lu  à l’Académie  dans  une  de  ses  dernières  séances,  par 
M.  le  docteur  Everard,  médecin  de  LL.  MM.,  la  Reine  mère,  le  Roi  et  la 
Reine  des  Pays-Bas,  etc.,  dans  lequel  se  trouve  rapportée  une  méthode  de 
traitement  employée  par  M.  le  docteur  Mandt,  médecin  de  S.  M.  l’Empereur 
de  Russie,  nous  fait  connaître  que  la  glace,  unie  au  sel  pour  en  rendre  le 
froid  plus  intense,  est  un  moyen  thérapeutique  suivi  d’heureux  résultats.  Sans 
vouloir  contester  les  avantages  que  l’on  prétend  avoir  été  obtenus  par  celte 
méthode,  nous  avouerons  que  nous  avons  peine  à les  comprendre,  parce 
que  nous  ne  nous  les  expliquons  pas.  D’abord  les  essais  qui  ont  été  tentés  sous 
nos  yeux  par  ce  moyen  n’ont  pas  eu  le  moindre  succès;  nous  dirons  même 
que  dans  un  cas  de  choléra  où  le  pouls  radial  était  encore  loin  de  cesser  de 
battre,  les  frictions  avec  la  glace  et  le  sel,  pratiquées  en  conformité  des  en- 
seignements qui  nous  avaient  été  donnés,  et  le  linge  mouillé  ont  prompte- 
ment affaibli  la  circulation  et,  dans  notre  opinion,  accéléré  la  mort  de  la 
malade. 

L’influence  que  doit  exercer  sur  l’esprit  des  médecins  une  autorité  aussi 
puissante  que  celle  de  MM.  les  docteurs  Everard  et  Mandt,  et  l’attrait  que 
porte  en  lui-même  ce  traitement  lorsqu’on  le  considère  superficiellement, 
nous  engagent  à en  dire  ici  quelques  mots  et  à voir  si  dans  le  cas  spécial  dont 
il  est  question,  l’usage  du  froid  poussé  à un  aussi  haut  degré  est  sans  incon- 
vénient et  mérite  toute  la  confiance  qu’il  semble  inspirer  au  savant  collègue 
qui  nous  a fait  connaître  cette  médication. 

Est-il  donc  vrai  que  le  froid,  débilitant  par  son  action  directe,  tonique  par 
son  action  secondaire,  soit  ici  sans  inconvénient,  qu’il  puisse  provoquer 
des  réactions  vitales  de  l’économie,  et  rétablir  la  circulation,  quand  le  sang 
est  complètement  altéré?  Peut-on  croire  qu’il  est  sans  danger  d’y  avoir  re- 
cours en  pareille  circonstance  et  d’en  espérer  des  résultats  aussi  heureux 
que  lorsqu’on  en  fait  usage  chez  des  personnes  dont  les  solides  et  les  flui- 
des sans  altérations  importantes,  sont  susceptibles  de  réagir  consécutive- 
ment? Mais  fhydrosudopalhie,  qu’on  a cherché  à généraliser  dans  ses  ap- 
plications, est-elle  donc  toujours  sans  dangers,  sans  résultats  fâcheux  ? Qu’on 
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mette  en  usage  le  froid  pour  éveiller  dans  l’économie  une  action  locale  ou 
générale,  lorsque  l’exercice  de  nos  organes  et  de  nos  tissus  est  libre  de  se 
produire  avec  facilité,  comme  dans  un  cas  d’engourdissement,  dans  un  cas 
d’anémie  directe,  nous  l’admettons.  Mais  les  frictions  avec  la  glace  dans  la 
période  cyanique  du  choléra,  ne  peuvent,  dans  notre  esprit,  marcher  d’ac- 
cord avec  l’expérience  et  la  raison.  Dans  cette  circonstance,  en  effet,  le  sang, 
principal  agent  des  réactions  vitales,  se  trouve  hors  de  toute  condition  de 
réagir  et  de  produire  des  excitations  fonctionnelles,  dans  l’impossibilité 
de  voir  sa  marche  s’accélérer,  parce  que  des  obstacles  matériels  s’opposent 
à la  reprise  de  son  mouvement  normal.  11  nous  est  donc  impossible  de  com- 
prendre que  le  froid,  au  lieu  de  provoquer  le  retour  des  sécrétions,  ne  con- 
court pas  à éteindre  les  dernières  forces  de  la  circulation. 

En  tous  cas  nous  ne  nous  refusons  pas  absolument  à croire  que  les  appli- 
cations du  froid  à un  degré  moins  intense,  aidées  d’une  médication  auxiliaire, 
ne  puissent  avoir  été  quelquefois  suivies  d’heureux  résultats  à une  époque 
moins  avancée  de  la  maladie.  Nous  préférerions  néanmoins  cette  méthode  à 
l’emploi  des  excitants  directs  internes  ou  externes  poussés  quelquefois  jus 
qu’aux  dernières  limites  de  l’exagération. 
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